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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DES  DERNIÈRES  ENTRAVES  DU  PHYSIOLOGISME  BROUSSAISIEN 
DANS  LA  PRATIQUE. 

«  Rien  do  plus  dangereux  que  les  erreurs  d’un  homme  de  génie.  » 
(ÜOIIDEU.  ) 

Ces  paroles  d’un  médecin  célèbre  ont  un  sens  aussi  juste  que  pro¬ 
fond  ;  nous  en  avons  eu  un  exemple  singulièrement  remarquable  lors 
de  la  période  croissante  du  pbysiologisme.  Les  médecins  de  notre  épo¬ 
que,  et  surtout  les  jeunes  docteurs,  n’ont  pas  la  moindre  idée  de  ce 
qu’était  et  de  ce  que  fit  Broussais,  le  prétendu  réformateur  de  la  mé¬ 
decine,  lorsqu’il  se  montra  sur  le  théâtre  de  la  science  ;  de  l'influence 
despotique  qu’il  exerça  sur  les  esprits  et  les  opinions  de  son  temps;  bien 
moins  encore  connaissent-ils  la  polémique  animée,  acerbe,  élevée, 
savante,  qui  eut  lieu  à  ce  sujet,  pendant  plus  de  quinze  ans;  polémique 
qui,  mettant  à  nu  les  racines  mêmes  delà  science,  en  fil  voir  tantôt  la 
faiblesse  et  la  nullité,  tantôt  la  profondeur  et  la  solidité. 

Dès  que  Broussais  parut,  il  jeta  un  hautain  et  formel  dédain  aux 
vieilles  vérités  de  la  médecine  ;  il  essaya  de  prouver  qu’elles  n’étaient 
que  le  résultat  de  l’ignorance,  des  préjugés,  en  un  mot,  de  la  crasse 
des  siècles  précédents,  selon  son  expression.  Esprit  abrupt,  fougueux, 
batailleur,  novateur,  doué  d’une  verve  agressive  puissante,  il  attaqua 
directement  les  doctrines  acceptées,  les  principes  reconnus,  la  pratique 
en  faveur.  Il  y  avait  en  lui,  la  remarque  en  fut  faite,  avec  la  différence 
de  temps,  quelque  chose  de  Paracelse,  qui  fit  tant  de  bruit  dans  le 
seizième  siècle  ;  on  en  reconnut  l’audace,  l’emportement,  la  superbe, 
l’hyperbolique  assurance,  ce  ton  d’enthousiaste  disant  hautement  :  la 
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médecine,  c’est  moi.  A  force  de1  creuser;  d’examiner,  de  méditer,  la 
vérité  médicale  m’est  apparue,  je  l’ai  trouvée;  accourez  donc  vous 
qui  en  avez  soif,  vous  qui  la  cherchez  avec  ardeur  et  anxiété.  Peu  s’en 
fallut  qu’il  ne  s’écriât  :  ego  sum  lux  etvita.  On  peut  s’imaginer  le  pro¬ 
digieux  effet  de  ces  paroles  sonores,  de  celte  rude  éloquence,  sur  les 
élèves,  sur  les >  jeunes  médecins;  puis  l’inquiétude,  l’effroi  qu’elles 
jetèrent  dans  l’esprit  des  vieux  praticiens  qui,  sans  croire  la  science 
parvenue  à  son  dernier  terme,  pensaient  au  moins  que  les  bases  en 
étaient  inébranlables.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  le  tableau  fait  ici  soit 
une  pure  fantaisie,  un  simple  exercice  de  l’imagination  ;  les  médecins 
contemporains  peuvent  en  attester  la  complète  vérité.  Pour  prouver 
l’inanité  de  ce  qu’il  appelait  la  vieille  médecine,  Broussais  affectait  de 
n’y  voir  qu’une  sorte  de  métaphysique  bâtarde,  un  fantôme  de  science, 
en  un  mot,  de  l’ontologie ,  selon  sa  fameuse  expression.  Il  disait  :  J’as- 
scmhle,  j’accumule,  je  compare  leurs  principes,  je  les  décompose,  je 
les  analyse,  et  je  trouve.... zéro;  puis  il  passait  aux  preuves  de  ce  sin¬ 
gulier  problème,  le  tout  acqompagné,  dans  ses  cours,  de  saillies  pi¬ 
quantes  et  caustiques,  d’apostrophes  virulentes,  de  bons  principes  et  de 
fausses  vues,  d’aperçus  ingénieux  et  d’erreurs  évidentes,  d’axiomes  in¬ 
contestables  et  de  règles  de  pratique  dangereuses  et  inapplicables; 
enfin,  d’une  foule  d’idées  séduisantes,  de  cas  ressemblant  à  la  vérité, 
comme  la  dorure  ressemble  à  l’or,  à  ce  quelque  chose  qui  attire  et  qui 
trompe,  comme  le  mirage.  Ajoutons  à  ces  causes  de  succès,  la  redouta¬ 
ble  et  dangereuse  illusion  de  certains  mots,  puissante  logocratie  qui  a 
tant  d’empire  sur  les  hommes  ordinaires.  Ainsi,  quand  Broussais  pro¬ 
pageait  sa  doctrine,  c’était,  disait-on,  \c  progrès,  c’était  le  flambeau 
scientifique  des  temps  modernes  ;  on  restait  classé  parmi  les  médecins 
rétrogrades,  les  encroûtés,  les  ennemis  des  lumières  ;  on  se  plaçait  en 
dehors  de  la  civilisation  médicale,  si  l’on  refusait  de  croire  aux  grandes 
vérités  de  la  nouvelle  doctrine.  Bien  plus,  la  médecine  physiologique 
fut  hautement  proclamée  un  des  besoins  du  siècle.  C’était,  disait-on, 
l’époque  de  résurrection  de  la  science,  sa  date  providentielle,  I’ère 
d’après  laquelle  il  fallait  désormais  compter  ses  progrès,  etc.,  et  tout 
ce  faux  et  lâche  respect  admiratif'quc  lès  esprits  médiocres  portent  aux 
esprits  supérieurs.  Broussais  lui-méme  affirmait  que  tout  adversaire  de 
sa  doctrine  avait  un  encéphale  défectueux. 

On  se  tromperait  néanmoins  en  pensant  que  le  bouillant  autocrate 
de  la  doctrine  de  l’irritation  n’avait  que  des  apparences  et  comme  un 
savoir  théâtral.  Tonner  et  étonner  entrait  sans  doute  dans  ses  calculs, 
comme  moyens  de^succès  'pour  fixer  l’attention  et  amener  ensuite  une 
complète  révolution  de  principes  et  de  doctrine;  mais  il  avait,  de  plus, 


un  vaste  savoir,  et  surtout  cette  intelligence  liardie,  pénétrante,  qu’at¬ 
tirent  également  les  problèmes  les  plus  élevés  et  les  études  de  détail 
qui  n’exigent  que  du  labeur  et  de  la  patience,  double  qualité  qui  fonde 
les  théories  les  plus  brillantes.  Broussais  sut  encore  s’emparer  avec 
habileté  des  acquis  de  la  science,  au  profit  de  son  système.  Bien  que  Ma- 
zandal  eût  déjà  écrit  sur  les  irritations,  quoique  Prost(l)  eût  publié  un 
ouvrage  sur  la  médecine,  résultat  de  l’ouverture  des  cadavres,  quoique 
Chirac,  et  plus  tard  Alexis  Pujol,  eussent  émis  l’idée  que  la  plupart  des 
maladies  chroniques  dépendaient  d’une  inflammation  latente  organique, 
leurs  travaux  avaient  laissé  peu  de  traces  dans  la  science.  Broussais  s’en 
empara,  les  augmenta  par  ses  travaux  et  les  fit  valoir  avec  cette  force 
de  logique,  cette  hauteur  de  polémique  et,  il  faut  bien  le  redire,  ce  re¬ 
tentissement  de  la  parole,  ferrea  vox,  qui  lui  étaient  particuliers.  C’est 
alors  qu’il  s’occupa  de  la  localisation  des  affections  pathologiques  et 
qu’il  établit  «  que  la  maladie  était  le  cri  de  l’organe  souffrant.  »  Mais 
ce  qui  lui  donna  et  ce  qui  lui  donne  encore  une  incontestable  préémi¬ 
nence  sur  les  observateurs  vulgaires,  les  simples  collecteurs  de  faits, 
c’est  qu’il  sut  pénétrer,  à  sa  manière,  l’esprit  de  ces  mêmes  faits,  les 
coordonner,  les  expliquer;  c’est  qu’il  s’efforça  d’en  saisir  les  rapports, 
d’en  déterminer  les  lois;  enfin,  qu’il  sut  en  tirer  des  inductions  plus  ou 
moins  fécondes,  des  généralisations,  en  un  mot,  toujours  déduites  de 
son  large  criticisme  médical.  Bien  plus,  il  eut  le  grand  art  de 
trouver  un  principe  général,  et  de  fonder  sur  ce  critérium  une  doc¬ 
trine  médicale  tout  entière.  C’était  un  pas  immense  pour  le  succès  ; 
aussi  ce  succès  fut-il  complet,  à  peu  de  chose  près.  L’exaltation  juvénile 
des  auditeurs  de  scs  cours  passa  bientôt  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre 
de  médecins  livrés  à  l’exercice  de  l’art.  Pourquoi  s’en  étonner?  Les 
médccins'aiment,  en  général,  les  principes  tout  faits  ;  entraînés  par 
l’apparence  de  la  simplicité  d’une  doctrine,  de  la  facilité  des  applica- 

(1)  Voyez  son  curieux  ouvrage.  Médecine  éclairée  par  l’observation  et 
l’ouverture  des  corps,  Paris,  180i,  2  vol.  in-8»  ;  «  Loin  de  chercher  la 
cause  des  maladies,  dit-  l'auteur,  dans  les  organes  qu'on  présume  devoir 
en  être  le  siège,  j’ai  cherché  à  connaître  tous  les  désordres  des  organes 
dans  les  maladies,  etc.  Ce  travail  demandait  une  volonté  très-décidée,  un 
courage  inébranlable,  et  peut-être  plus  d'amour  pour  la  vie  des  autres  que 
pour  la  sienne.  Avant  de  publier  mes  observations,  j’ai  fait  plus  de  quatre 
cents  ouvertures  de  corps;  beaucoup  m'ont  retenu  pendant  une  journée, 
et  aucune  pendant  moins  de  plusieurs  heures.  Les  membranes  muqueuses 
des  intestins  m’ont  paru  mériter  une  grande  attention,  et  j’ai  constam¬ 
ment  observé  celles  de  tous  les  organes  de  la  digestion  avec  une  applica¬ 
tion  extrême  :  ce  travail  est  horriblement  dégoûtant  ;  mais  il  donnera  nn 
jour  des  fondements  inébranlables  à  la  médecine  >.  Ce  passage  est  des 
plus  remarquables,  surtout  en.  considérant  la  date. 
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tions  pratiques,  de  la  clarté  des  explications,  ils  s’attachent  à  nnc 
théorie,  surtout  quand  elle  a  de  l’éclat  et  cette  sorte  de  consécration 
que  le  systématique  dit  avoir  tirée  des  faits,  de  l’expérience  des  au¬ 
tres  et  de  la  sienne.  Comme  l’appréciation  des  faits  dépend  toujours 
de  la  hauteur  où  l’on  se  place,  et  que  Broussais  les  avait  considérés 
dans  un  vaste  ensemble,  on  finit  par  tenir  pour  vérifié  tout  ce  qu’il 
avait  fait,  pour  certains  et  positifs  les  principes  qui  servaient  de  base 
à  sa  doctrine  ;  en  sorte  que  les  praticiens,  plus  conduits  par  les  idées 
et  les  théories  qu’ils  ne  le  croient,  s’empressèrent  d’adopter  la  doctrine 
de  l’irritation,  et  sa  consécration  immédiate,  l’inflammation,  comme 
cause  initiale  et  fondamentale  de  la  plupart  des  maladies.  Tonte  ob¬ 
jection  leur  parut  meme  inopportune  et  peu  fondée.  On  disait  :  la 
science  marche,  l’expérience  prouve;  à  quoi  bon  désormais  la  con¬ 
troverse?  La  médecine  fut  donc  bouleversée  dans  scs  principes,  la  pra¬ 
tique  lancée  dans  de  nouvelles  directions,  et  la  matière  médicale  ré¬ 
duite  à  sa  plus  simple  expression,  l’emploi  continuel  des  antiphlo¬ 
gistiques  ;  c’est-à-dire  la  diète, 'l’eau,  la  gomme  et  les  sangsues.  C’est 
ainsi  que  pendant  près  de  quinze  ans,  à  peu  d’exceptions  près,  la  mé¬ 
decine  se  fit  en  France;  or,  cette  médecine  paraissait  si  simple,  si  facile 
à  comprendre,  si  aisée  à  pratiquer,  que  tout  le  monde  s’en  mêla,  et  les 
gardes-malades  en  furent  même,  parfois,  les  suprêmes  exécutrices. 

Toutefois,  le  déclin  du  physiologisme  fut  aussi  et  peut-être  plus 
rapide  que  ne  l’avaient  été  scs  étonnants  progrès.  Un  médecin,  homme 
d’esprit,  s’écria  :  «  Il  est  temps  de  sortir  de  ce  cercle  borné  d’irritations 
et  d’antiphlogistiques  dans  lequel  les  médecins  semblent  des  aveugles 
conduits  par  des  sangsues.  »  Ce  cri  eut  un  immense  écho.  Ce¬ 
pendant,  ce  ne  furent  pas  les  adversaires  de  Broussais  qui  lui  portèrent 
les  plus  rudes  coups.  Puissant  et  hardi  logicien,  il  avait  toujours  de 
vives  et  péremptoires  réponses  à  leur  opposer.  Mais  il  ne  put  résister 
à  un  ennemi  bien  autrement  formidable,  dont  la  victoire  décisive  écrasa 
son  système  et  le  relégua  à  jamais  dans  le  panthéon  historico-médical.. 
Cet  ennemi,  ce  fut  l’expérience  :  rigoureusement  parlant,  la  doctrine 
de  l’irritation  fut  tuée  à  coups  de  résultats  contraires  aux  principes  de 
celte  même  doctrine.  Une  pareille  chute  prouva  deux  choses  impor¬ 
tantes  aux  adeptes  fervents  de  l’école  du  Val-de-Grâce  :  la  première, 
que  la  théorie  de  leur  maître  n’avait  pas  sa  force  réelle  dans  son  prin¬ 
cipe,  mais  dans  la  force  de  l’inventeur  même  du  principe  ;  la  seconde, 
qu’il  fallait  se  résigner  à  regarder  Broussais  comme  l’agitateur  et  non 
comme  le  restaurateur  de  la  médecine.  L’irrésistible  logique  amenait 
nécessairement  cette  conclusion,  tout  en  rendant  justice,  sur  certains 
points,  à  cet  homme  éminent.  Broussais  vit  la  fin  du  succès  de  sa  doc-. 
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trine  avant  sa  mort  ;  la  chute  de  son  journal,  Annales  de  la  médecine 
physiologique,  la  solitude  de  l’amphithéâtre  (1)  où  il  professait  dans  les 
dernières  années,  l’indifférence  du  public  pour  scs  ouvrages  ne  trou¬ 
vant  plus  ni  acheteurs  ni  lecteurs,  les  progrès  des  principes  opposés 
aux  siens,  furent  les  symptômes  annonçant  l’état  morbide  du  phy- 
siologisme.  Broussais  ne  s’y  méprit  pas  ;  il  essaya  pourtant  de  se  dé¬ 
fendre  :  vieux  lion  fourbu,  mais  non  encore  sans  énergie  et  depuis 
longtemps  aguerri,  il  tâcha  de  ravitailler  son  système  par  de  nou¬ 
velles  interprétations  des  faits,  par  des  sophismes  apologétiques;  ce  fut 
inutilement;  le  progrès,  la  raison  et  l’expérience  avaient  prononcé  l’ar¬ 
rêt  de  déchéance. 

Aujourd’hui  pouvons-nous  dire  que  le  temps  a  confirmé  cet  arrêt? 
Oui  certainement,  surtout  quand  il  s’agit  des  principes  formant  la 
base  et  l’ensemble  du  système  broussaisicn.  Qui  est-ce  qui  croit  main¬ 
tenant  que  les  maladies  ne  sont  que  les  qualités  constitutives  en  plus 
ou  en  moins  de  l’état  physiologique,  une  pure  et  simple  exagération 
de  l’état  normal  ?  Comment  s’imaginer  que  les  évocations  cadavériques 
et  les  lésions  organiques  peuvent  seules  nous  guider  dans  la  connais¬ 
sance  et  le  traitement  des  maladies?  Qui  est-ce  qui  pense  aujourd’hui 
à  cette  dynastie  à' irritations,  de  surirritations,  de  subirritations , 
à! abirritations,  etc.,  si  laborieusement  établie  par  le  fondateur  du 
système?  Qui  a  foi  dans  ce  principe,  que  toutes  les  maladies,  a  peu  de 
chose  près,  sont  uniquement,  essentiellement  des  inflammations  ;  en 
sorte  que  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  syphilis,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  même  le  choléra-morbus  asiatique,  etc. ,  ont  un  caractère 
d’identité  phlegmasiquc?  Qui  est-ce  qui  s’imagine  que  la  médecine  pra¬ 
tique  ne  doit  avoir  d’autre  but  que  d’employer  les  antiphlogistiques  avec 
vigueur  et  ténacité?  enfin,  que  toutes  les  fièvres  dites  essentielles  n’ont 
qu’une  origine,  la  gastrite  s’étendant  dans  tout  le  canal  intestinal? 
Personne  assurément  ne  met  aujourd’hui  sa  foi  médicale  dans  la 
croyance  de  pareils  dogmes.  Le  gastriiisme  notamment,  sur  lequel  le 
chef  de  l’école  du  Val-dc-Grâce  a  tant  insisté,  est  tombé  dans  la  plus 
complète  défaveur.  Broussais  ne  voyait  partout  que  des  gastrites,  au¬ 
jourd’hui  on  n’en  trouve  nulle  part.  C’est  au  point  qu’un  médecin, 
sous  forme  de  plaisanterie,  a  proposé  un  prix  au  profit  de  celui  qui  lui 
ferait  voir  une  gastrite  bien  caractérisée.  Autant  lephysiologisme  avait 
détruit  la  confiance  dans  les  médicaments,  autant  il  y  a  une  réaction 
contraire  ;  peut-être  même  sur  ce  point  a-t-on  dépassé  de  sages  limites? 

(i)  Voir  à  ce  sujet,  nos  Eludes  de  l’homme  dans  l’état  de  santé  et  de  ma¬ 
ladie,  t,  il,  Galerie  médicale,  Broussais. 
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Eu  revenant  au  vitalisme  et  quelque  peu  ài’humorisme,  on  étudie  da¬ 
vantage  les  maladies  dans  leurs  causes  et  l’ensemble  de  leurs  symptô¬ 
mes,  concursu  omnium,  comme  l’a  si  bien  dit  Hippocrate.  Le  diag¬ 
nostic  a-fait  plus  de  progrès,  quoique  sans  concorder  mieux,  au  moins 
dans  beaucoup  de  cas,  avec  les  indications  et  les  bases  du  traitement. 
Certains  remèdes,  et  notamment  les  purgatifs,  ne  sont  plus  relégués 
dans  la  classe  des  médicaments  proscrits  comme  irritants,  et  ainside 
beaucoup  d’autres.  On  ne  craint  plus  d’êire  classe  parmi  «  ces  gens  qui 
n’ont  pas  d’entrailles  pour  le  sens  délicat  de  l’appareil  digestif.  »  (An¬ 
nales  de  la  médecine  physiologique, -janvier  1831.) 

Il  ne  faut  pas  croire  pourtant  que  l’influence  du  système  dont  il 
s’agit  ait  tout  à  fait  cessé  en  médecine;  -ce  serait  une  grande  et  palpable 
erreur.  A  la  vérité,  comme  j(en  ai  fait  la  remarque,  l’ensemble  de  la 
théorie  est  rejeté,  les  dogmes  prinoipaux  abandonnés,  il  n’y  a  plus 
d’illuminisme  physiologique;  mais,  dans  la  pratique,  il  en  est  autre¬ 
ment.  On  reconnaît  encore  la  forte,  la  vive  empreinte  de  la  doctrine 
de  l’irritation,  et  certains  médecins  de nos  jours  sont  plus  broussaisiens 
qu’ils  ne  le  croient  eux-mêmes,  tant  est  puissante  l’impulsion  donnée 
par  un  homme  de  génie,  tant  est  vivace  une  idée  présentée  avec  force, 
avec  tout  Uapparcil  de  la  vérité  et  le  caéhet  de  l’expérience.  Qu’on 
l’observe  bien  ,  la  médecine  pratique  subit  encore  en  beaucoup  de 
points  les  dernières  entraves  du  physiologisme.  Une  première  preuve, 
c’est  que  l’on  continue,  malgré  de  nombreuses  déceptions,  à  chercher 
les  bases  de  l’art  dans  l’anatomie  pathologique  ;  la  médecine  par 
l’inspection  des  cadavres  a  ses  partisans,  dont  les  illusions  ne  sont  pas 
encore  dissipées.  Il  est  vrai  que  ce  n’est  plus  avec  la  mcine  ardeur 
qu’autrefois,  où  l’on  espérait  tant  de  choses  de  ce  moyen  d’investiga¬ 
tion.  On  sait  aujourd’hui  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  lé¬ 
sions  organiques  observées  après  la  mort  sont  l’effet  plutôt  que  la 
cause  du  mal  qui  a  précédé;  qu’il  est  souvent  très-difficile  de  distinguer 
la  lésion  cause,  de  la  lésion  effet;  bien  plus,  que  la  première  étant 
bien  constatée,  les  altérations  des  organes  ne  paraissent  nullement  en 
rapport  avec  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie.  Cependant, 
quelques  médecins  continuent  encore  la  méthode  de  Prost,  si  hautement 
proclamée  par  Broussais'  comme  base  du  progrès  médical.  On  con¬ 
sulte  la  mort,  dit-on,  pour  nous  révéler  les  secrets  de  la  vie,  les  causes 
immédiates  des  maladies,  etc.  Nous  sommes  loin  de  nier  que  l’analo- 
mic  pathologique  n’ait  quelques  avantages  ;  mais  sa  stérilité,  quandll 
s’agit  des  grands  principes  de  la  médecine  pratique,  n’est  que  trop 
démontrée.  Peut-être  pourrait-on  ajouter  que  les  altérations  de  l’or¬ 
gane  des  organes,  du  sang  en  un  mot,  sont  étrangères,  et  l’on  peut  dire 
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entièrement  hors  de  ces  recherches  cadavériques  ;  ce  point  est  capital 
et  le  deviendra  de  plus  en  plus. 

On  peut  trouver  une  seconde  preuve  de  l’objet. de  ces  considérations 
dans  le  spin,  l’attention,  les  efforts  de  beaucoup  de  praticiens  pour 
localiser  les  maladies,  pour  en  déterminer  le  siège  organique.  On  ne 
saurait  nier  que  ces  recherches  ont  leur  degré  d’utilité  dans  une  foule 
de  cas,  mais  c’est  là  un  point  de  vue  pratique  tout  à  fait  restreint.  La 
question  fondamentale  est  de  remonter,  dans  toute  affection  patholo¬ 
gique,  à  sa  cause,  autant  qu’il  est  possible  de  la  discerner,  de  la  dé¬ 
terminer,  pour  la  combattre  avantageusement.  Qu’on  en  soit  bien 
convaincu,  le  substratum  de  la  modification  morbide  remonte  bien 
plus  haut  que  l’organe  qui  souffre,  à  moins  d’une  affection  trauma¬ 
tique.  Très-souvent  un  organe  n’est  malade  que  parce  que  l’organisme 
entier  est  atteint,  même  dans  les  inflammations  les  plus  manifestes,  les 
mieux  connues,  serait-ce  meme  la  pneumonie.  Les  causes  procatharliques, 
voilà  surtout  ce  qu’il  faut  étudier,  approfondir.  Que  vous  servirait-il, 
pour  citer  desexemples  connus  et  vulgaires,;  de  combattre  extérieurement 
des  crysipclcs  qui  reparaissent,  des  éruptions  furonculcuses  répétées, 
des  dartres  opiniâtres,  beaucoup  d’ophlhalmies  qui  reconnaissent  une 
cause  interne  et  générale,  la.  goutte  attaquant  non-seulement  les  arti¬ 
culations,  mais  L’économie  entière,  si  vous  n’étudiez  pas  cette  économie1 
tout  entière?  le  siège  de  la  maladie  vous  est  parfaitement  connu,  et 
cependant,  ceci  ne  vous  éclaire  que  bien  faiblement.  Or,  ce  qui  vient 
d’être  dit  s’applique  à  la  grande  majorité  des  affections  pathologiques. 
La  maladie  de  l'organe  n’est  souvent  que  le  reflet,  que  le  contre-coup 
de  l'état. général..  D’ailleurs,,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer 
avec  précision,  ce  siège  du  mal  si  laborieusement  cherché.  Où  est  le1 
siège  organique  des  fièvres  intermittentes,  de  l’hydropliobie,  de  l’hy¬ 
pocondrie,,  de  la  syphilis,,  du  choléra-morbus  asiatique,  etc. 

Reveillé-Parise. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


QUELQUES  REMARQUES  SUR.  LA  SUBSTITUTION  DES  IIU1LES  VÉGÉTALES 
ET  ANIMALES,  ET  EN  PARTICULIER  DE  l.’HUILE  IODÉE,  A  l’ 11U1LË  DE 
P  OIE  DE  MORUE  DANS  LE  TRAITEMENT,  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  ; 
UN  MOT  SUR  LA  VALEUR.  DE  l’hUILE  DE  PIEDS  DE  BOEUF. 

C’est  une  tendance  fâcheuse  de  notre  époque,  et  dont  les  incon¬ 
vénients.  sc  font  sentir  surtout  en  thérapeutique ,  que  celle  qui  con¬ 
siste,  en  présence  d’un  médicament  donné ,  suffisamment  connu  et 
éprouvé j  à  rechercher  quel  est,  des  nombreux  éléments  qui  le  compo¬ 
sent,  celui  auquel  il  doit  son  activité,  pour  le  substituer  immédiatement 
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au  médicament  primitif.  Partisan,  autant  que  d’autres,  du  progrès  et 
de  la  simplification,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer 
que,  même  pour  les  médicaments  dont  le  principe  actif  a  été  le  mieux 
démontré  et  le  mieux  isolé,  on  ne  remplace  pas  indifféremment  le 
médicament  tel  que  la  nature  nous  le  donne  par  celui  que  l’art  nous 
fournit.  Qui  ne  sait,  par  exemple,  que  le  sulfate  de  quinine  ne  repré¬ 
sente  pas  à  beaucoup  près  toutes  les  propriétés  du  quinquina,  et  que 
là  où  le  premier  échoue,  là  où  il  n’a  que  des  succès  temporaires,  le 
second  peut  réussir  et  terminer  une  cure  que  le  premier  n’a  fait  qu’e- 
bauchcr?  A  plus  forte  raison  ne  doit-on  accepter  qu’avec  grande  ré¬ 
serve  cette  intronisation  d’agents  nouveaux  et  encore  non  éprouvés, 
lorsque  la  substitution  que  l’on  propose  ne  s’appuie  que  sur  des  idées 
théoriques  assez  vagues,  sur  des  analyses  chimiques  incomplètes  ou  peu 
concluantes. 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  ce  qui  se  passe  en  ce  moment 
au  sujet  de  l’huile  de  foie  dei  morue  et  en  particulier  de  son  emploi 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  Etrange  destinée  que  celle  de' l’huile  de 
foie  de  morue  !  Longtemps  employée  seulement  par  les  pêcheurs 
de  la  Baltique,  plus  tard  répandue  seulement  parmi  les  peuples  du 
Nord,  elle  est  arrivée  en  quelques  années,  grâce  aux  travaux  nom¬ 
breux  qui  en  ont  signalé  les  utiles  applications,  à  l’emploi  le  plus  gé¬ 
néral  que  jamais  ait  obtenu  un  médicament.  D’abord  rare,  mal  pré¬ 
parée  et  d’un  prix  élevé,  elle  n’a  pas  tardé  à  affluer  sur  110s  marchés 
avec  toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation,  et  à  descendre  à  un 
prix  qui  la  met  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes.  Que  les  chimistes 
aient  fait  avec  soin  l’analyse  de  cette  huile,  qu’ils  aient  cherché  à  en 
doser  les  divers  éléments,  qu’ils  se  soient  demandé  même  auquel  de 
ces  nombreux  éléments  elle  doit  sa  merveilleuse  efficacité, :  rien  de 
mieux  ;  que  des  recherches  scientifiques  aient  été  entreprises  avec  cha¬ 
cun  de  ces  éléments  pour  fixer  la  part  qui  leur  revient  dans  l’action 
d’ensemble  du  médicament;  que  l’on  se  soit  demandé,  par  exemple, 
si  c’est  comme  huile  et  par  les  principes  gras  qu’elle  contient,  par  les 
éléments  carbonés  qu’elle  fournit  à  là  respiration  qu’elle  agit  princi¬ 
palement,  ou  s’il  ne  faudrait  pas  attribuer  une  partie  deeelte  action  à  la 
présence  de  l’iode  ou  du  phosphore  qui  entrent  pour  une  faible  pro¬ 
portion,  à  la  vérité,  dans  sa  composition,  nous  ne  pouvons  qu’applau¬ 
dir  à  de  pareilles  recherches.  Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est 
qu’avant  de  transporter  du  domaine  scientifique  dans  la  pratique 
les, conclusions  auxquelles  ces  recherches  ont  pu  aboutir,  il  faut  qu’une 
expérience  suffisamment  prolongée  ait.  prononcé  en  dernier  ressort. 

1  Nous  n’entendons  pas,  qu’on  en  soit  bien  convaincu,  engager  l’avenir. 
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II  est  possible  que  la  chimie  parvienne  à  nous  donner  la  clef  de  l’ac¬ 
tion  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  telle  ou  telle  maladie  ;  on  verra 
tout  à  l’heure,  quand  nous  donnerons  place  aux  intéressantes  recher¬ 
ches  de  M.  Thompson,  que  nous  ne  sommes  nullement  hostile  à  ce 
qui  peut  améliorer  la  face  de  la  thérapeutique,  surtout  pour  ce 
qui  a  trait  aux  maladies  dont  le  traitement  fait  trop  souvent  le 
désespoir  de  la  médecine;  mais  ce  que  nous  ne  saurions  permettre, 
c’est  que  des  inductions  prématurées  et  peu  concluantes,  c’est  surtout 
qu’un  intérêt  mercantile  puisse  jeter  des  doutes  et  de  la  défaveur 
sur  un  médicament  dont  l’acquisition  est  encore  si  récente.  Est-ce  bien 
en  effet  le  moment  de  proposer  des  médicaments  nouveaux  pour 
remplacer  l’huile  de  foie  de  morue,  dans  la  phthisie  pulmonaire  par 
exemple,  lorsque  des  médecins,  des  plus  élevés  par  leur  position  et 
par  leur  talent,  conservent  encore  des  doutes  sur  son  efficacité  dans 
cette  maladie,  lorsqu’il  reste  encore  tant  à  faire  pour  fixer  les  indica¬ 
tions  et  les  contrc-indications  de  son  emploi,  lorsqu’il  est  encore  si 
difficile  de  comprendre  pourquoi  elle  échoue  dans  certains  cas,  tan¬ 
dis  qu’elle  réussit  dans  d’autres  semblables  en  apparence?... 

Si  nous  élevons  la  voix  en  ce  moment,  c’est  que,  à  nos  yeux,  le  jour¬ 
nalisme  médical  a  une  double  tâche  à  remplir.  Initier  les  médecins  à 
tout  ce  qui  se  présente  de  neuf  et  d’utile,  leur  fournir  meme,  dans  cer¬ 
tains  cas ,  l’indication  de  voies  nouvelles  à  parcourir,  telle  est  sans 
doute  notre  principale  et  nojre  plus  habituelle  mission;  mais  il  en  est 
une  autre  que  nous  nous  garderions  d’abdiquer,  c’est  celle  d’éclairer 
le  corps  médical  sur  la  valeur  réelle,  sur  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  des  pratiques  ou  des  médications  que  des  mains  intéressées  cher¬ 
chent  à  produire;  c’est  de  leur  épargner,  par  des  avertissements  donnés 
en  temps  utile,  les  déboires  que  ne  manqueraient  pas  de  leur  causer 
l’adoption  et  la  généralisation  prématurée  de  ces  pratiques  ou  de  ces 
médications.  Ce  devoir,  notre  position  en  dehors  de  tout  intérêt  de  co¬ 
terie  ou  de  clientèle,  nous  permet  de  le  remplir  avec  impartialité,  et 
nous  n’y  faillirons  pas. 

Pour  connaître  en  général  la  valeur  d’un  médicament  nouveau  qui 
est  préconiséjavec  ardeur,  il  est  un  critérium  assez  sûr,  c’est  d'attendre 
l’apparition  d’un  remède  également  nouveau  vanté  pour  la  même  ma¬ 
ladie. C’est  merveille  de  voir  alors  avec  quel  ensemble,  avec  quel  nombre 
de  faits  surtout  on  vous  démontre  le  peu  d’efficacité  du  premier.  Si 
nous  n’avons  pas  parlé,  par  exemple,  plus  tôt  et  plus  souvent  de  l’iodure 
d’amidon,  que  l’on  cherchait  à  faire  entrer  de  gré  ou  de  force  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  c’est  que  nous  étions  persuadé  que  ce  médi¬ 
cament,  aussi  incertain  dans  sa.  composition  qu’inefficace  dans  ses  ré- 
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sitUais*  ne  tarderait  pas  à  trouver  un  rival  et  un  maître  dans  un  mé¬ 
dicament  nouveau.  Ce  que  nous  avions  pensé  est  arrivé  :  l’huile  iodée 
a  vu  le  jour  ,  et  en  peu  de  temps,  grâce  au  patronage  éminent  sous, 
lequel  elle  so  présentait,  grâce  surtout  à  la  publicité  donnée  à  l’appro¬ 
bation  académique ,  non-seulement  elle  a  détrôné  l’iodurc  d’amidon., 
mais  elle  est  parvenue,  à  se  glisser  dans  la  pratique  et  à  s’imposer  meme 
aux  médecins.  C’est  parce  que  nous  voulons  sauver  à  l’huile  iodée,  qui 
est  à  nos  yeux  une  bonne  préparation ,  mais,  bien  entendu ,  comme 
préparation,  iodique,  le  sort  que  vient  d’avoir  l’iodure  d’amidon,  c’est 
parce  que  nous  sommes  convaincu  que  l’huile  iodée  constitue  un  mode 
d’administration  excellent  de  l’iode,  que  nous  voulons  examiner  au¬ 
jourd'hui  à  quel  titre  cette  préparation  prétendrait  se  substituer  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  par  exemple. 

Ce  n’est  pas  sans  surprise,  pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas,  que  nous 
avons  lu,  en  effet,  dans  le  rapport  académique  si  largement  livré  à  la 
publicité  par  l’inventeur  ou  les  détenteurs  de  l’huile  iodée,  que  l’huile  do 
foie  de  morue  devant  son  efficacité  à  l’iode  qu'elle  contient  ,  l’huile 
iodée  présente  sur  cette  huile  la.  supériorité  de  contenir  cct  agent  thé¬ 
rapeutique  parfaitement  combjné  et  à  dose  connue.  Mais  où,  donc,  est  la, 
preuve  que  l’huile  de  foie  de, morue  doit  son  activité  à  la  présence , de . 
l’iode?  N’cst-ii  pas  prouvé,  au  contraire,,  que  ce  métalloïde  s’y  trouve, 
ainsi  que  le  phosphore,  em  quantité  très-faible,  de  2  à  4  dix-millièmes 
au  plus,,  et  plus  faible  meute  dans  les  espèces  d’huiles  que.  l’expérience  a 
montrées  1c  plus  efficaces,  telles  que  l’huile  pâle,  par  exemple?  Par 
quoi  donc  se  recommande  l’huile  iodée  ?  est-ce  par  le  goût  plus  agréa¬ 
ble?  Mais  son  goût,  o,u  plutôt  son  odeur,  qui  rappelle  celle  de  la  pu¬ 
naise,  n’a  rien  qui  puisse  en  faire  un  objet.de  choix.  Est-elle  mieux 
supportée?  Nullement;,  comme  toutes  les  préparations  iodiq.ucs,  elle  ne 
tarde  pas  à  déterminer  des,  agacements  d’estomac  et,  si  l’on  persévère, 
des  nausées  et  même,  des  vomissements.  Son  prix  est-il  moins  élevé 
que  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue?  En  ce  moment,  il  est  le  même. 
Reste  donc ,,  en.  dernière  analyse,  le  point  de,  vue  clinique  „  les  expé¬ 
riences,  laites  avec  ce  médicament-  Rappelons  d’abord  que  ces  expér¬ 
iences  ont  clé  faites  sur  un  mauvais  terrain,  à  l’hôpital  du.  Midi, 
c’est-à-dire,  dans,  un  hôpitaL  de  vénériens,,,  et  par  conséquent  sur  des 
individus  chez  lesquels  les  préparations  indiques  trouvent  à  chaque 
instant  leur  place..  Mais  les.  expériences  qui  ont  été.  faites  sont- elles 
même  concluantes?  Sur  ccr point,,  nous  devons  déclarer,  nous  qui  lest 
avons  suivies,  qu’elles  n’ont  été. ni  suffisamment  nombreuses,, ni  suffi¬ 
samment  probantes.  Nous  a^ontecons  que,  reprises  au  Val- de-Grâee 
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par  un  médecin  distingue,  M.  Gbampoinllion,  et  parallèlement  à  celles 
faites  avec  l’huile  de  foie  de  morne,  ces  expériences  ont  en  un  ré¬ 
sultat  complètement  négatif.  «  J’ai  fait  prcn'drcl’ibdurc  de  lcr  oul’hurle 
iodée,  dit  ce  médecin,  à  84  malades  atteints  de  tiiberculisalion  pulmo¬ 
naire  à  toutes  les  périodes,  et  non-seulement  je  n’ai  observé  aucune 
amélioration  qui  pût  être  attribuée  à  ces  deux  agents,  mais  j’ai  sou¬ 
vent  constaté  en  outre  que  ces  médicaments,  administres  même  avec 
circonspection,  excitent  la  toux  et  une  salivation  désagréable ,  irritent 
les  organes  digestifs  et  provoquent  soit  le  vomissement,  soit  la  diar¬ 
rhée.  «  Concluons  donc,  avec  M.  Chatnpouillion,  que  dans  l’état  actuel 
des  choses,  c’est  une  prétention  insoutenable  que  de  vouloir  remplacer 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  l’huile  de  foie  de  morue  par  l’huile 
iodée,  et  que,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  nous  devons  regarder  l’huile 
(le  foie  de  monte  comme  devant  scs  propriétés,  non  pas  à  un  principe, 
mais  à  l’ensemble  des  principes  qui  la  constituent. 

Cela  ne  nous  empêchera  pas,  cependant,  de  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  quelques  recherches  publiées  dans  ces  derniers  temps  par 
un  des  médecins  de  l’hôpital  des  phthisiques  de  Londres,  M.  Thomp¬ 
son,  et  qui,  en  même  temps  qu’elles  confirment  ce  que  nous  venons  de 
dire  de  l'insuffisance  de  l'huile  iodée  ctioduréc,  semblent  ouvrir  un 
nouvel  horizon  a 'l’emploi  de  certaines  huiles  animales,  et  en  parti¬ 
culier  de  'l’huile  de  pieds  de  bœuf. 

Comme  à  beaucoup  d’autres  ,  l’idée  est  venue  à  M.  Thompson  que 
l’huile  de  foie  de  morue  n’agissait  peut-être  qu’en  tant  que  corps 
oléagineux  et,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  par  les  matériaux 
carbonés  qu’elle  fournit  à  la  respiration.  M.  Thompson  a  donc  lait 
quelques  expériences,  d’abord  avec  des  huiles  végétales,  additionnées 
ou  non  d’iode  et  de  phosphore,  puis  avec  des  huiles  animales. 

Les  huiles  végétales  n’ont  nullement  répondu  à  son  attente.  Après 
avoir  administré  â  un  assez  grand  nombre  de  phthisiques  T’huile  d’olive 
et  l’huile  d’amandes  douces,  il  a  été  obligé  d’y  renoncer.  L’huilcd’olive 
déterminait  souvent  des  nausées,  cl  sans  que  cet  inconvénient  fût  racheté 
par  une  augmentation  marquée  de  l’embonpoint  ou  par  toute  autre 
modification  favorable  dans  les  symptômes.  Mieux  supportée  par  l’es¬ 
tomac,  l’huile  d’amandes  douces  n’a  pas  eu  d’effets  plus  marqués  et 
plus  favorables  sur  la  marche  de  la  phthisie.  11  en  a  été  de  même  lors¬ 
qu’il  a  additionné  celte  huile  d’une  certaine  quantité  d’iode  ou  d'un  peu 
debile  de  bœuf.  L’addition  d’une  petite  quantité  de  phosphore  à  l’huile 
d  amandes  douces  (5  centigrammes  pour  500  grammes)  lui  a  paru  un 
peu  plus  favorable,  et  dans  un  cas  dans  lequel  l’huile  de  foie  de  morue 
avait  échoué,  un  malade  a  vu  son  pouls  se  ralentir  et  son  embonpoint 
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augmenter;  mais  cette  amélioration  n’a  été  que  temporaire,  de  sorte 
que,  même  en  admettant  que  le  phosphore  puisse  avoir  une  certaine 
utilité  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  il  reste  véritablement  à  en 
préciser  les  indications. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  si  souvent  falsifiée  par  d’autres  huiles 
de  poisson,  et  en  particulier  par  l’huile  de  baleine,  que  M.  Thompson 
devait  tout  naturellement  songer  à  l’emploi  de  cette  dernière.  Trois 
malades  atteints  de  phthisie  pulmonaire  ont  été  traités  par  lui  avec  ce 
moyen,  l’un  au  premier  degré,  les  deux  autres  au  troisième  de  cette 
maladie,  et,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  deux  derniers  ont 
éprouvé  une  amélioration  très-sensible  :  le  premier  a  gagné  4  livres  3/4 
en  poids  en  moins  d’un  mois,  l’autre  2  livres  en  dix-sept  jours.  Mais 
c’est  surtout  l’huile  de  pieds  de  bœuf  qui  a  donné  à  ce  médecin  des  ré¬ 
sultats  bien  dignes  d’être  connus.  Dans  la  première  moitié  de  l’année 
1849,  dit-il,  j’avais  soumis  à  ce  traitement  quatorze  phthisiques.  Sur  ce 
nombre ,  trois  en  ont  obtenu  |cs  avantages  les  plus  marqués,  la  maladie 
s’est  arrêtée;  quatre  ont  été  un  peu  soulagés,  cinq  n’en  ont  rien  retiré, 
et  deux  ont  vu  leur  état  s’aggraver  rapidement.  Dans  le  travail  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Thompson  a  présenté  un  résumé  de  sept 
nouvelles  observations,  deux  de  phthisie  au  premier  degré,  deux  de 
cette  même  maladie  au  deuxième  degré,  une  au  troisième  degré  et  une 
douteuse.  Chez  tous  ces  malades,  excepté  celui  qui  fait  l’objet  de  la 
dernière  observation  et  dans  un  cas  au  deuxième  degré,  il  y  a  eu  une 
modification  des  plus  marquées  et  qui  s’est  traduite  surtout  par  uneaug- 
mentation  de  l’embonpoint.  Deux  de  ces  malades  ont  gagné  7  livres, 
l’un  en  45  jours,  l’autre  en  deux  mois;  deux  autres  ont  gagné,  l’un  4  liv. 
3/4 en  trente-huit  jours,  l’autre  3 liv.  3/4 en  trois  mois;  un  cinquième 
n’a  gagné  que  1  livre  en  un  mois.  Pour  édifier  complètement  nos  lec¬ 
teurs  relativement  à  ces  résultats  remarquables  obtenus  par  M.,  Thomp¬ 
son  avec  l’huile  de  pieds  de  bœuf,  nous  lui  emprunterons  textuellement 
l’observation  suivante,  d’autant  plus  remarquable  que,  avec  une  autre 
du  même  genre,  elle  est  un  exemple  du  succès  de  l’huile  de  pieds  de 
bœuf  dans  un  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  avait  complètement 
échoué  : 

J.  K... ,  tailleur,  âgé  de  trente-quatre  ans,  garçon,  d’une  forte 
constitution,  d’une  taille  moyenne,  au  teint  brun,  entra  à  l’infirmerie 
le  20  novembre  1849.  A  Londres  depuis  quinze  ans,  il  couchait  dans 
un  étroit  cabinet,  et  travaillait  dans  un  atelier  resserré,  avec  quarante 
ou  soixante  autres  ouvriers  ;  chaque  soir  il  se  sentait  faible  et  même 
défaillant  ;  aussi  prenait-il  de  temps  en  temps  des  boissons  fortes,  qui 
avaient  troublé  son  appétit.  Depuis  trois  ans  il  était  sans  ouvrage 
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pendant  les  mois  d’hiver  ;  il  avait  eu  la  syphilis  et  une  gonorrhée.  Son 
frère  était  mort  dernièrement  dans  le  meme  hôpital  5  il  avait  perdu  sa 
sœur,  à  l’âge  de  seize  ans,  de  phlliisie  pulmonaire,  et  sa  mère,  très- 
probablement  de  la  meme  maladie,  à  l’âge  de  trente-six  ans. 

A  son  entrée,  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  respiration  abdo¬ 
minale,  avec  soulèvement  en  dehors  de  la  partie  inférieure  de  la  poi¬ 
trine  ;  peu  de  mobilité  de  la  partie  supérieure.  Au  sommet  du  poumon 
gauche,  bruit  d’expiration  égal  au  bruit  d’inspiration.  Malilc  dans 
tout  le  côté  droit.  Yoix  amphorique  au-dessus  du  mamelon,  respiration 
amphorique  au-dessous.  OEdème  considérable  des  jambes.  Sueurs  noc¬ 
turnes  ;  expectoration  d’une  pinte  environ  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Pas  d’hémoptysie,  Quatre  ans  auparavant,  il  pesait  131  livres;  mais 
depuis  cette  époque  il  avait  beaucoup  maigri,  surtout  depuis  quelques 
mois.  Traitement  :  régime  ordinaire,  avec  des  œufs  et  une  ample  ra¬ 
tion  de  lait;  huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Pour 
calmer  la  toux,  des  vésicatoires  furent  appliqués  sur  la  poitrine,  elle 
malade  prit  successivement  de  l’acide  hydrocyanique,  de  la  teinture 
d’aconit,  et  plus  tard  de  la  morphine  avec  de  l’acide  galliquc,  pour 
tâcher  de  calmer  les  transpirations.  L’acétate  de  potasse  et  la  décoc¬ 
tion  de  genct  furent  prescrits  à  cause  de  l’œdème. 

Un  mois  après,  le  29  décembre,  le  malade  était  encore  dans  l’im¬ 
possibilité  de  quitter  son  lit.  Comme  les  symptômes  s’aggravaient  et 
que  la  faiblesse  faisait  des  progrès,  M.  Thomson  se  décida  à  essayer 
chez  lui  l’huile  de  pieds  de  bœuf,  ainsi  combinée  : 


Pn.  Huile  de  pieds  de  bœuf .  60  grammes. 

Solution  de  potasse .  4  grammes. 

Eau  de  menthe  poivrée .  180  grammes. 


30  grammes  de  ce  mélange,  trois  fois  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  pouls  qui,  le  29  décembre, 
était  encore  à  100,  s’améliora  peu  à  peu  ;  le  9  janvier,  il  était  à  84, 
plus  plein;  le  4  février,  à  80.  Ce  jour-là,  il  se  trouva  assez  bien  et 
assez  fort  pour  descendre  les  escaliers  et  se  faire  peser;  il  pesait  103 
livres.  Le  malade  gagna  rapidement  en  poids  :  car  le  13  février,  il 
pesait  104,  le  1«  mars  104  1/2,  le  16  mars,  105  3/4,  le  16  avril, 
107  1/2.  L’acide  lannique,  à  la  dose  de  0,15,  dans  une  infusion  de 
cascarille,  donné  trois  fois  par  jour  à  celte,  époque,  eut  d’assez  bons 
résultats  ;  l’expectoratiôn  se  réduisit  peu  à  peu  de  moitié.  La  respira- 
sion  s’améliora  dans  le  côté  gauche,  cl  le  souffle  amphorique  remplaça 
le  gargouillement  qu’on  entendait  auparavant  à  droite.  Vers  la  troi¬ 
sième  semaine  du  mois  d’avril,  il  quittait  l’hôpital  dans  un  état  si  fa¬ 
vorable  qu’il  put  reprendre  son  travail. 
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Maintenant ,  veut-on  savoir  à  quelles  conclusions  a  été  conduit 
M.  Thompson?  Voici  comment  s’exprime  ce  médecin  :  «  1°  Il  n’y  a 
d’autre  différence,  entre  les  diverses  variétés  d’huile  de  poisson  et 
celle  de  foie  de  morue,  que  dans  leur  goût  plus  ou  moins  agréable  et 
la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  elles  sont  supportées 
par  l’estomac  ;  leur  action  thérapeutique  est  la  même.  2°  L’huile  de 
pieds  de  bœuf,  malgré  sa  composition  analogue,  cl  bien  qu’elle  modifie 
probablement  le  sangdc.Ia  même  manière,  n’est  pas  cependant  tout 
à  fait  semblable  à  l’huile  de  foie  de  morue,  au  moins  pour  son  aptitude 
thérapeutique  ;  elle  paraît  être  assimilée  plus  facilement  par  certains 
estomacs,  et 'doit  donc  être  considérée  plutôt  comme  un  succédané  que 
comme  un  équivalent  de  cette  huile.  3°  Toutes  les  fois  que  l’huile  de 
foie  de  morue  a  échoué,  il  est  très-probable  que  l’huile  de  baleine  sera 
aussi  sans  résultat,  mais  l’insuccès  de  l’huile  de  foie  de  morue  n'est 
pas  une  preuve  que  l’huile  de  pieds  de  bœuf  échouera  à  son  tour.  Le 
prix  peu  élevé  de  cette  huile  permettrait  d’ailleurs  de  l’employer  lar¬ 
gement  à  l’extérieur.  (Cette  dernière  particularité  n’est  pas  aussi  vraie 
en  France  qu’en  Angleterre,  par  suite  de  la  consommation  moindre  de 
la  race  bovine  dans  notre  pays.);  4°  Enfin,  ces  deux  huiles  peuvent 
être  avantageusement  substituées  l’une  h  l’autre,  et  bien  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l’huile  de  foie  de  morue  soit  plus  certaine 
dans  les  effets,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’huile  de  pieds  de  bœuf 
est  susceptible  de  fournir  une  addition  utile  à  nos  ressources  thérapeu¬ 
tiques,  principalement  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  » 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Thompson.  On  comprend  qu’en 
l’absence  de  toute  expérimentation  personnelle,  il  nous  soit  impossible 
d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  résultats  annoncés  par  ce  médecin  ; 
mais,  tout  en  jugeant  ces  expériences  dignes  d’être  répétées,  tout  en 
faisant  des  vœux  pour  qu’elles  ajoutent  quelque  chose  à  la.  facilité  et  à 
la  sûreté  de  nos  moyens  de  traitement  contre  une  maladie  aussi  terrible 
et  aussi  rebelle  que  la  phthisie  pulmonaire,  nous  répéterons,  en  termi¬ 
nant,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l’impossibilité  de  transpor¬ 
ter  d’emblée  dans  le  domaine  pratique  des  conclusions  non  suffisam¬ 
ment  établies,  surtout  lorsqu’elles  ont  pour  résultat  de  jeter  dn  discrédit 
et  de  la  défaveur  sur  un  médicament  utile  et  éprouvé.  Continuons  donc 
à  employer  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
pulmonaire  ;  cherchons  à  faire  disparaître  les  incertitudes  qui  pèsent 
encore  sur  son  emploi  et  sur  ses  indications,  et  attendons  patiemment 
que  des  investigations  nouvelles,  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux,, 
soient  venues  nous  apprendre:  ce  que  nous  devons  penser  de  ces  addi¬ 
tions  récentes  à  la  matière  médicale. 


(  19  ) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  EFFETS  GÉNÉRAUX  DE  L'iODE 
ABSORBÉ  PAR  LES  SURFACES  EXTERNES. 

Dans  un  Mémoire  adressé  récemment  à  l’Académie  des  sciences  sur 
l’absorption  et  les  effets  généraux  de  l’iode  employé  dans  les  panse¬ 
ments  et  les  opérations  chirurgicales,  M.  le  professeur  Bonnet  (de 
Lyon),  se  fondant  sur  les  résultats  qu’il  avait  obtenus,  a  traité  cet 
important  sujet  au  point  de  vue  de  la  physiologie  thérapeutique.  Té¬ 
moin  assidu  des  intéressantes  expériences  cliniques  de  ce  savant  chirur¬ 
gien,  je  vais  à  mon  tour  compléter  le  travail  de  M.  Bonnet,  en  trai¬ 
tant  la  question  pratique,  et  faire  connaître  les  observations  que  j’ai, 
pu  recueillir  dans  son  service  sur, les  effets  thérapeutiques  de  l’iode 
absorbé  par  les  surfaces  externes.  Rappelons  tout  d’abord  les  conclu¬ 
sions  de  M.  le  professeur  Bonnet. 

On'sait  que  l’iode  et  l’iodurc  de  potassium,  introduits  dans  les  voies 
digestives,  pénètrent  dans  la  circulation,  modifient  l’économie  tout 
entière,  et  sont  éliminés  par  diverses  voies  d’excrétion.  Quelques  ex¬ 
périences  récentes  ont  démontré  que  les  mêmes  phénomènes  d’absorp¬ 
tion  cl. d’élimination  peuvent  être  obtenus  par  la  respiration  des  va¬ 
peurs  d’iode  ou  par  celle  de  l’éther  iodhydrique. 

Cependant  la  propriété  d’absorber  l’iode,  reconnue  aux  muqueuses 
digestives  et  pulmonaires,  est  généralement  refusée  aux  autres  parties 
du  corps.  Scivaut.lcs  expérimentateurs,  lorsqu’on  applique  cette  sub¬ 
stance  à  la  surface  d’un  ulcère  ou  qu’on  l’introduit  dans  la  cavité 
d’une  séreuse,  elle  se  borne  à  modifier  les  tissus  avec  lesquels  elle  est 
en  contact  ;  elle  ne  pénètre  point  dans  le  sang  et  ne  modifie  point  l’en¬ 
semble  de  la  constitution. 

En  niant  ainsi  l’absorption  de  l’iode  à  la  surface  des  ulcères  ou  des 
cavités  closes,  les  auteurs  émettent  une  assertion  contraire  à  toutes  les 
lois  universellement  admises  sur  les  propriétés  absorbantes  des  tissus 
vivants.  Leur  opinion  devait  donc  être  soumise  à  un  examen  expéri¬ 
mental.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Bonnet,  en  recherchant  l’iode  dans  les 
produits  excrétés  et  spécialement  dans  les  urines  et  la  salive,  lorsqu’il 
avait  servi  à  des  pansements  ou  à  des  injections.  Il  lui  a  été.  facile 
alors  de  constater  que  les.  réactifs  en  décelaient  la  présence  dans  les 
urines,  dans  la  salive,  les  larmes  et  la  soeur;  et  qu’il  y  pénétrait 
aussi  facilement  et.  en  aussi  grande  abondance  que  lorsqu’on  l’intro¬ 
duit  dansées  voies  digestives. 

De  ce  fait  que  l’iode,  localement  appliqué,  pénètrcjjdans  le  sang  en 
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quantité  souvent  considérable,  à  l’idée  que  l’économie  tout  entière 
devait  être  modifiée  par  de  simples  pansements,  il  n’y  avait  qu’un 
pas.  L’observation  n’a  pas  tardé  à  confirmer  cette  présomption  :  elle 
a  montré  à  M.  Bonnet  qu’à  l’aide  de  précautions  spéciales,  les  panse¬ 
ments  iodiques  excitaient  momentanément  toute  l’économie,  et  déve¬ 
loppaient,  à  la  longue,  l’appétit  et  les  forces  aussi  sûrement,  et  peut- 
être  avec  plus  de  promptitude  et  d’évidence,  que  les  boissons  qui 
contiennent  de  l’iode  ou  de  l’iodure  de  potassium. 

M.  Bonnet  a  consacré  la  première  partie  de  son  Mémoire  à  l’clude 
de  ces  deux  ordres  de  faits;  il  ne  s’agit  pas,  comme  on  le  voit,  d’une 
nouvelle  méthode  dans  l’emploi  des  iodiques,  mais  d’une  appréciation 
plus  complète  des  effets  que  produisent  les  opérations  et  les  panse¬ 
ments  connus,  et  d’un  élément  nouveau  pour  établir  les  règles  à  suivre 
dans  l’emploi  de  ces  agents  thérapeutiques. 

La  possibilité  d’agir  sur  tonte  l’économie,  lorsqu’on  peut  faire  ab¬ 
sorber  l’iode  par  des  solutions  de  continuité  naturelles,  l’avantage 
d’éviter  dans  ces  cas  toute  latigue  desivoics  digestives,  devaient  natu¬ 
rellement  conduire  M.  Bonnet  à  rechercher  si  l’on  ne  pourrait  pas 
obtenir  les  mêmes  résultats  lorsque  la  peau  est  intacte.  La  question 
ainsi  posée,  la  méthode  endermique  cp  offrait  la  solution  naturelle.  Il 
suffisait,  pour  imprégner  d’iode  l’économie,  de  déposer  celui-ci,  cha¬ 
que  jour  et  pendant  un  certain  temps,  sur  la  peau'  dépouillée  d’épi¬ 
derme,  ou  à  la  surface  d’une  plaie  produite  artificiellement  ;  de  cette 
manière  ce  corps  a  pu  être  constamment  trouvé,  quelques  heures  après 
son  application  sur  des  vésicatoires,  ou  des  cautères  et  des  moxas,  dans 
les  urines,  où  sa  présence  en  grande  quantité  a  pu  être  constatée,  à 
chaque  instant  du  jour,  pendant  toute  la  durée  de  pansements  quoti¬ 
diens.  Son  influence  sur  les  parties  éloignées  du  siège  de  l’absorption 
a  été  rendue  surtout  évidente  par  la  guérison  d’ophthalmics  scrofu¬ 
leuses  rebelles,  qui  n’ont  été  soumises  à  aucun  autre  traitement  local  ou 
général. 

En  même  temps  que  M.  Bonnet. étudiait  les  effets  généraux  de  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  à-  la  surface  des  vésicatoires  ou  des  cautères  et  des 
moxas,  il  s  est  applique  à  en  tirer  parti  pour  la  résolution  des  engor¬ 
gements  locaux.  • 

Les  résultats  obtenus  doivent  varier,  et  ont  varié  en  effet,  suivant 
le  genre  de  préparations  mis  en  usage.  C’est  la  pommade  d’iode  ioduré 
du  Codex  qui  semble,  à  M.  Bonnet,  le  mieux  assurer  l’absorption. 

Enfin,  la  possibilité  de  suivre  l’iode  dans  scs  migrations  à  travers 
1  économie,  a  conduit  M.  Bonnet  à  en  tuer  parti  pour  éclairer  quel¬ 
ques  questions  relatives  aux  propriétés  absorbantes  des  diverses  es- 
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pèces  de  solution  de  continuité,  au  choix  des  préparations  médica¬ 
menteuses  les  plus  actives,  et  à  l’interprétation  du  mode  suivant  le¬ 
quel  les  médicaments  agissent  en  général.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qu’il  a  étendu  les  applications  de  la  méthode  enderraique  à  la  plupart 
des  substances  résolutives,  telles  que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  le 
nitrate  de  potasse,  et  la  ciguë,  etc. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  l’analyse  du  travail  de  M.  Bonnet. 

Quant  à  nous,  dans  l’exposition  des  faits  qui  vont  suivre,  nous 
allons  adopter  la  même  marche  que  M.  Bonnet,  c’est-à-dire  que,  di¬ 
visant  notre  sujet  en  trois  parties,  nous  ferons  connaître,  dans  la  pre¬ 
mière,  les  faits  relatifs  aux  phénomènes  généraux  obtenus  par  l’ad¬ 
ministration  de  l’iode  par  des  surfaces  naturelles  ;  dans  la  seconde, 
ceux  relatifs  à  l’absorption  de  l’iode  par  des  surfaces  artificielles,  en 
un  mot,  par  la  méthode  endermique  ;  dans  la  troisième  enfin,  nous 
classerons  tous  les  faits  qui  ont  trait  à  l’absorption  locale  de  l’iode, 
comme  méthode  résolutive. 

I.  Faits  relatifs  aux  phénomènes  généraux  obtenus  par  F  admi¬ 
nistration  de  l'iode  par  des  surfaces  naturelles,  telles  que  des 
ulcères  et  des  abcès,  etc. 

Chez  des  sujets  scrofuleux  ,  atteints  d'ulcères  assez  étendus  et 
qu’aucun  traitement  local  ou  général  n’avait  amendés,  M.  Bonnet  a 
obtenu,  par  le  pansement  de  ces  plaies  avec  la  pommade  iodée  iodurée 
du  Codex ,  des  résultats  locaux  et  généraux  tellement  avantageux, 
qu’il  est  bon  de  les  faire  connaître,  afin  de  montrer  toute  l’utilité  de 
ces  pansements,  dont  les  chirurgiens  ont  jusqu’ici  ignoré  les  vertus 
pour  modifier  l’ensemble  de  l’économie. 

Obs.  I.  Lupus  scrofuleux  envahissant  tout  le  bord  libre  du  nés,  la  sous- 
cloison  et  une  partie  de  la  lèvre  supérieure  :  pansement  avec  la  pommade 
iodée  ;  absorption  de  l'iode  ;  résultat  local  et  général  de  cette  médication  des 
plus  satisfaisants.  —  En  prenant  le  service  de  la  clinique  chirurgicale  à 
l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  le  15  novembre  1851,  M.  Bonnet  trouva,  au  n”  10  de 
la  salle  Sainte-Anne,  une  jeune  tille  de  quinze  ans,  nommée  Anne  Char¬ 
bonnière,  atteinte  d'une  affection  scrofuleuse,  dont  voici  les  antécédents 
et  les  caractères  : 

Celte  jeune  fille,  qui  avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  glandes  engor¬ 
gées  au  cou  et  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps,  offrait  un  ulcère 
scrofuleux  qui,  après  avoir  envahi  tout  le  bord  libre  du  nez,  ainsi  que  la 
sous-cloison,  s’était  propagé  5  la  lèvre  supérieure,  surtout  du  côté  droit, 
et  avait  enfin  Uni  par  atteindre  la  lèvre  inférieure  dans  une  assez  grande 
étendue.  Ces  parties,  ainsi  ulcérées,  se  couvraient  de  croûtes  jaunâtres 
de  mauvaise  nature,  qui  laissaient  à  nu,  aussitôt  qu’elles  tombaient,  des 
plaies  blafardes,  saignant  facilement,  et  profondément  excavées,  surtout 
vers  le  lobule  droit  du  nez.  Ce  lupus  scrofuleux  avait  débuté,  huit  mois 


auparavant,  sans  cause  occasionnelle  connue.  Traité  localement  par  des 
cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  chlorure  d’or,  et,  à 
l'intérieur,  par  les  dépuratifs  de  toute  espèce  associés  au  sirop  d'iodure 
de  fer,  cet  ulcère,  loin  de  diminuer,  s’étendait  chaque  jour  de  plus  en  plus? 
la  santé  en  avait  subi  de 'profondes  atteintes.  Cette  jeune  fille  était  deve¬ 
nue  maigre,  ne  mangeait  presque  plus  depuis  quelques  jours,  el  se  trou- 
vait  dans  un  état  de  langueur  très- prononcé. 

Après  avoir  suspendu  tout  traitement  général  et  avoir  fait  tomber  toutes 
les  croûtes,  M.  Bonnet  appliqua,  le  17  novembre,  dans  le  but  de  changer 
la  mature  fongueuse  de  cet  ulcère,  une  couche  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc  sur  les  points  les  plus  malades,  c’esl-è-dire  sur  la  racine  de  l'aile  du 
nez,  du  côté  droit,  et  sur  une  partie  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  caustique 
ne  fut  laissé  en  place  que  trois  heures.  Dès  que  l’escarre  qu’il  produisit 
fut  tombée  neuf  jours  environ  après,  on  pansa,  matin  et  soir,  cet  ulcère 
avec  de  la  pommade  iodée  étendue  sur  de  la  charpie,  dansle  but  de  modi¬ 
fier,  par  ce  moyen,  l’ensemble  de  l'économie,  tout  en  accélérant  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie. 

Tels  furent  les  résultats  primitifs  de  cette  application  d’iode  : 

1°  Localement^  elle  produisit,  .pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours, 
une  douleur  extrêmement  cuisante,  qui  devint,  à  partir  du  huitième, 
très-supportable. 

2"  Généralement  elle  donna  lieu  à  l’absorption  de  l’iode  et  à  des  phéno¬ 
mènes  de  surexcitation  générale. 

L’absorption  de  l’iode  fut  constatée  dès  le  premier  jour  et  pendant  toute 
la  durée  du  traitement  ;  on  trouva,  en  effet,  ce  métalloïde,  chaque  matin, 
dans  les  urines,  à  l’aide  du  réactif  (amidon  et  liqueur  de  Labarraquc). 

Les  phénomènes  de  surexcitation  générale,  indiquant  la  pénétration  de 
l’iode  dans  toute  l’économie,  furent  les  suivants:  les  cinq  premiers  jours, 
la  malade  fut  très-agitée;  elle  eut  de  la  fièvre,  de  l’insomnie  ;  son  pouls 
devint  accéléré  et  vif,  sa  face  congestionnée,  etc. 

Les  applications  de  pommade  d’iode  ioduré  furent  le  seul  traitement 
employé  pour  combattre  ce  lupus  ;  tous  les  autres  remèdes,  tels  que  le 
sirop  d’iodure  de  fer,  avaient  été  suspendus;  car,  administrés  pendant 
quatre  mois,  ils  avaient  plutôt  détruit  qulamélioré  la  santé. 

Les  résultats  consécutifs  de  ce  traitement  furent  des  plus  satisfaisants  : 
la  .malade  reprit  l’appétit,  «ses  forces  s’accrurent,  son  teint  devint  plus 
rosé  et  les  digestions  beaucoup  plus  faciles.  .Quant  au  lupus,  il  se  cicatrisa 
chaque  jour  de  plus  en  plus;  11  disparut  en  premier  lieu  du  nez,  ne  laissant 
qu’une  légère  cicatrice  du  côté  de  l’aile  droite  et  de  la  lèvre  inférieure.; 
elle  27  Janvier,  jour  du  départ  de  la  malade,  c'est-à-dire  deux  mois.«t 
demi  après  le  début  de  ce  traitement,  il  ne  lui  restait  plus  qu’une  cica¬ 
trice  tout  au  pourtour  de  l’aile  droito  du  nez  et  de  la  oommi6surc  droite 
des  lèvres. 

L’observation  qu’on  (vient  de  lire  témoigne  d’une  manière  positive 
des  heureux  résultats  qu’on  peut  obtenir  en  faisant  absorber  l’iode 
par  des  surfaces  naturelles,  c’est-à-dire  par  des  plaies. 

En  effet,  chez  cette  jeune  fille,  on  avait  inutilement  employé  pour 
la  guérir  :  à  l’intérieur  les  antiscrofuleux,  tels  que  l’iotlorc  de  fer,  et 
à  l’extérieur  des  cautérisations,  dans  le  but  de  cicatriser  la  plaie  du 
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nez  qui  envahissait  chaque  jour  cte  plus  en  plus  les  parties-  latérales  de 
cet  organe  et  la  commissure  des  lèvres;,  tout  était  reste' infructueux.. 
M.  Bonnet  fait  appliquer  l’iode  en  pansement  sur  les  plaies,  et  peu. 
dejours  après,,  une  amélioration  des  plus,  marquées  se  manifeste.  Non- 
seulement  les  plaies  se  cicatrisent,  mais  la  santé  générale  est  modifiée- 
en  bien  par  l’absorption  de  l’iodé  ainsi  administré,  celte  jeune  fille  re¬ 
prend  l’appétit,  ses  digestions  deviennent  plus  faciles,  et  son  teint  se 
couvre  d’une  coloration  rosée  qu'ci,  e  avait  perdue  depuis  longtemps. 

Nous  allons  maintenant  citer  une  autre  observation,  où  des  résultats 
locaux  et  généraux  obtenus  par  celte  méthode  de  traitement  ont  été 
des  plus  satisfaisants. 

Obs.  II.  Ulcères  scrofuleux  situés  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite  ; 
pansement  avec  la  pommade  iodée;  absorption  de  l'iode;  modification  avan¬ 
tageuse  de  la  santé,  et  résultat  local  très-satisfaisant.  —  Au  numéro  14  de. 
la  salle  Saint-Philippe,  se  trouvait,  le  19  novembre  1851,  le  nommé  Devie, , 
âgé  de  quinze  ans,  donl  voici  la  maladie  : 

Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  éminemment  scrofuleuse,  offrait 
deux  vastes  ulcères  fongueux,  saignant  au  moindre  contact,  situés  sur  les 
parties  latérales  du  jarret  droit,  immédiatement  au-dessus  d.e  l’articulation 
tibio-féinorale.  La  plaie,  du  côté  externe,  était  très-étendue,  puisqu’elle 
occupait  une  surface  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  11  s’en,  écou¬ 
lait  un  liquide  sanieux  en  assez  grande  abondance.  L’extrémité  inférieure, 
du  fémur  comprise  entre  ces  deux  ulcères  avait  augmenté  de  volume,  et. 
un  stylet  introduit  dans  des  trajets  listuleux.  permettait  de  constater,  sinon 
une  altération  ou  une  carie  de  l’os,  du  moins  un  épaississement  considé¬ 
rable  du  périoste  devenu  fongueux  et  boursouflé. 

La  jambe  s’était  fléchie  à  angle  presque  droit  sur  la  cuisse  et  ne  pouvait, 
être  redressée;  les  mouvements  de  l’article  étaient. bornés;  aussi  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait-il  marcher  qu’à  l’aide  d’une  béquille*  et  encore  avec,  diffi¬ 
culté. 

Non-seulement  l'a  fl'ection  scrofuleuse  avait  produit  les  lésions  maté¬ 
rielles  que  nous  venons  d’indiquer,  mais  elle  avait  donné  naissance  à  de 
petits  ulcères  qui  se  trouvaient  disséminés  en  forme  de  chapelet  sur  les 
parties  latérales  de  la  face,  autour  du  cou  ;  ses  yeux  étaient  larmoyants,,  et 
ses  paupières  le  siège  d’unc.blépharile  chronique  de  même  nature  que  les 
ulcères  ci-dessus  mentionnés;  ses  chairs  étaient  molles,  flasques;,  sa  figure 
pâle,  boursouflée;  son  appétit  très-médiocre  cl  ses  digestions  difficiles. 
L’usage  des  antiscrofulcux,.  tels  que  la  gentiane,  l’huile,  de  foie  de  morue, 
ne  lui  avait  fait  éprouver  aucune  amélioration;,  ils  avaient  Uni  par  lui 
faire  perdre  le  peu  d’appétit  qu'il  possédait.  Scs  ulcères,  pansés  tantôt  avec 
des  bandelettes,,  tantôt,  avec  de.  l'onguent  rosai,  restaient  stationnaires; 
ils.se  couvraient  de  croûtes  qpi  se  succédaient  continuellement. 

Le  19  novembre  1851,  M.  Bonnet  suspendit  tout  traitement  local  et  gé¬ 
néral,  et  résolut  de  tenter  la  guérison  de  ce  jeune  homme  par  des  applica¬ 
tions  locales  d'iode. 

On  se  contenta  d’appliquer  un  linge  sec  suc  les  pelitsi  ulcéras  de  lai  face, 
et  Itou,  plaça  sur-  les. ulcèresdu.  jarret,  environ  2a  centigrammes  d’iode  pur, 
en  suivant  le  procédé  de  M.  Goin  (de  Saint-Alban). 


L’effet  primitif  local  et  général  de  cette  application  d’iode  (ut  une  dou¬ 
leur  extrêmement  vive  et  cuisante,  au  point  d’arracher  des  cris  au  ma¬ 
lade,  et  une  excitation  des  plaies  qui  devinrent  moins  fongueuses  et 
moins  saignantes.  L’absorption  de  l’iode  eut  lieu,  et  elle  donna  lieu  à  une 
fièvre  de  réaction,  produite  par  l'action  de  ce  médicament  sur  toute  l’éco¬ 
nomie. 

Cette  absorption  de  l’iode  fut  constatée  dans  les  urines  dès  les  premiers 
jours,  et  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  par  le  réactif  (amidon  et 
liqueur  de  Labarraque).  Les  symptômes  occasionnés  par  celte  absorption 
furent  les  suivants  :  les  huit  premiers  jours,  fièvre  extrêmement  forte, 
malaise,  insomnie,  face  congestionnée,  transpiration  abondante. 

Le  29  novembre,  on  substitua  à  l’administration  de  l’iode,  d'après  le 
procédé  de  M.  Goin,  les  applications  de  pommade  d’iode  iodurèe,  qui 
produisirent  les  mêmes  résultats  d’absorption,  sans  donner  lieu  à  une 
aussi  forte  douleur  locale. 

Ces  applications  locales  furent  faites  aux  plaies  du  jarret.  On  trouva 
bientôt  l’iode  dans  la  salive,  les  sueurs;  les  phénomènes  primitifs,  tels  que 
la  douleur  locale  et  la  fièvre  de  réaction,  produits  par  l’absorption  de 
l’iode,  disparurent  peu  à  peu  quinze  jours  après  le  début  de  ce  traitement, 
c’est-à-dire  le  6  décembre.  Les  applications  d'iode,  faites  malin  et  soir, 
n’occasionnaient  plus  qu'une  douleur1  passagère,  mais  donnaient  toujours 
lieu  à  l’absorption  de  ce  médicament. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  médication  furent  les  suivants  : 

Résultat  général  :  l'estomac  reprit  ses  fondions,  l'appétit  devint  plus 
vif  et  les  digestions  plus  faciles;  la  face  se  colora,  les  forces  revinrent  et 
les  chairs  acquirent  un  état  de  fermeté  plus  considérable. 

Résultat  local  :  les  plaies  du  jarret  se  rétrécirent  peu  à  peu,  leur  aspect 
devint  plus  vif,  et  leur  surface  ne  donna  plus  lieu  au  moindre  écoulement 
sanguin;  le  fémur  diminua  de  volume,  la  jambe  s’étendit  sur  la  cuisse  et 
les  mouvements  de  l’article  furent  bien  moins  gênés.  Les  plaies  de  la  face, 
sur  lesquelles  on  n'avait  fait  aucune  application,  se  cicatrisèrent,  preuve 
évidente  de  l’absorption  de  l’iode. 

Cet  état  d’amélioration  fut  sans  cesse  en  augmentant.  Dès  le  15  décembre, 
on  injecta  directement  la  pommade  iodée  dans  les  trajets  fistuleux  qui,  des 
plaies  du  jarret,  allaient  jusqu'au  fémur;  on  pansa  les  plaies  du  cou  avec  la 
même  pommade,  et,  au  commencement  de  février,  époque  où  le  malade 
quitta  l'hôpital,  on  constata  ce  qui  suit  : 

Les  plaies  du  jarret  étaient  en  partie  cicatrisées  ;  les  mouvements  de 
l’articulation  du  genou  étaient  revenus  en  grande  partie;  le  malade  mar¬ 
chait  avec  facilité  et  sans  béquille;  il  avait  bon  appétit,  digérait  bien,  et 
se  sentait  assez  de  force  pour  pouvoir  se  promener  pendant  deux  heures  ; 
les  plaies  de  la  face  étaient  cicatrisées  à  moitié. 

Cette  observation  est  aussi  concluante  que  la  première,  car  chez  ce 
jeune  homme,  l’ctat  local  et  l’état  général  ont  été  singulièrement  amen¬ 
dés  par  des  applications  d’iode  sur  des  plaies  naturelles. 

Voilà  donc  deux  faits  qui  méritaient  d’être  relatés  comme  venant  à 
l’appui  des  idées  que  M.  Bonnet  a  émises  dans  son  Mémoire  ;  mais  ce 
ne  sont  pas  les  seuls  cas  que  nous  ayons  pu  observer  dans  cet  ordre 
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d'idccs;  nous  allons  voir  maintenant  que  les  injections  iodées  faites 
dans  les  abcès  par  congestion  agissent  sur  l’cconomic  tout  entière, 
et  sont  suivies  d’une  résorption  telle  que  l’iode  est  éliminé  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 

Obs.  III.  Abcès  par  congestion,  faisant  saillie  au  pli  de  l’aine;  sept  pondions 
et  aspirations  sous-cutanées  du  pus,  d'après  la  méthode  de  il/.  Jules  Guérin, 
et,  imm  dialement  après,  injection  iodée  laissée  à  demeure.  Absorption  de 
l'iode  retrouvé  dans  la  salive  et  les  urines;  ouverture  spontanée  de  l’alccs, 
non  suivie  de  décomposition  putride.  Résultat  très -avantageux.  —  Un 
jeune  homme  d’une  vingtaine  d'années  se  présenta  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  M.  Bonnet,  le  15  décembre  1851  ;  il  était  atteint  d’un  abcès  par 
congestion,  qui,  faisait  saillie  au  pli  de  l’aine  gambe,  et  qui  était  la  consé¬ 
quence  d’une  aiïeclion  tuberculeuse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
Doué  d’un  tempérament  scrofuleux,  ce  jeune  homme  n’avait  pas  ce¬ 
pendant  une  constitution  délabrée  ;  il  était  assez  fort,  assez  iobttste;  son  ap¬ 
pétit  était  assez  bon  et  ses  digestions  étaient  faciles.  Après  avoir  bien  établi 
son  diagnostic  sur  des  signes  qu’il  est  inutile  de  reproduire  ici,  M.  Bonnet 
résolut  de  traiter  cet  abcès  par  congestion,  en  combinant  la  méthode  de 
M.  Jules  Guérin  avec  celle  de  M.  le  docteur  Boinet,  c'est-à-dire  eti  faisant 
la  ponction  et  l’aspiration  sous-cutanées  du  pus,  et  en  injectant  ensuite  dans 
la  cavité  de  l’abcès  une  certaine  quantité  de  teinture  d’iode. 

Le  20  décembre  1851,  M.  Bonnet,  après  avoir  recommandé  à  des  aides 
de  presser  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre,  do  haut  en  lias,  afin  de  faire 
saillir  davantage  le  pus  au  pli  de  l'aine,  plongea  un  trocart,  muni  d’un 
robinet,  dan-  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abcès,  en  prenant  lu  précaution 
do  lui  faire  décrire,  au-dessous  de  la  peau',  un  trajet  de  8  centimètres, 
avant  d’atteindre  la  paroi  de  la  collection  purulente.  Dès  que  l'instrument 
fut  parvenu  dans  l’abcès,  il  adapta  à  son  extrémité  externe  la  seringue  du 
M.  Jules  Guérin,  avec  laquelle  il  aspira  35  centilitres  de  pus  jaunâtre,  sans 
odeur  et  homogène.  Des  que  l'abcès  fut  vidé,  il  substitua  à  la  seringue  à 
aspiration  une  seringue  ordinaire,  au  moyen  de  laquelle  il  poussa  une  in¬ 
jection  de  CO  grammes  de  teinture  d’iude.  Le  trocart  fut  enlevé ,  et  l’in¬ 
jection  ayant  été  laissée  dans  le  foyer  purulent,  on  appliqua  sur  l’ouver¬ 
ture  extérieure  une  bandelette  enduite  de  collodion.  La  douleur  occa¬ 
sionnée  parcelle  opération  ne  fut  pas  très-forte. 

Les  résultats  de  celle  injection  iodée  furent  les  suivants  : 

Localement,  elle  ne  produisit  pas  de  phénomènes  réellement  inflam¬ 
matoires  du  côté  do  l’abcès,  puisque  la  pression  n’y  provoquait  pas  de  la 
douleur.  Généralement,  on  constata,  tous  les  matins,  pendant  les  quatre 
jours  qui  suivirent,  la  présence  de  l’iode  dans  les  urines,  à  l’aide  du  réactif 
(amidmi  et  liqueur  de  la  Barraqtte).  L'iodtire  d'amidon  produit  par  ce 
réactif  était,  le  premier  jour,  d’une  coloration  bleu  foncé,  qui  s’est  gra¬ 
duellement  affiiblie  jusqu’à  sa  disparition  complète;  pendant  même  les 
quarante-huit  h  soixante-douze  premières  heures,  ce  réactif  a  décelé  la 
présence  de  l'iode  dans  la  salive.  Les  phénomènes  de  surexcitation  générale, 
produits  par  U  pénétration  de  l’iode  dans  toute  l’économie,  furent  les 
suivants  :  pendant  les  trois  premiers  jours,  le  malade  fut  très-agité;  il  y 
eut  de  l'insomnie,  un  malaise  général  et  une  lièvre  assez  forte. 

Le  28  décembre,'  nouvelle  ponction  et  aspiration  de  45  centilitres  de 
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pus  roussàlrc;  nouvelle  injection  de  40  grammes  de  teinture  d'iodeij 
Constatation  de  l’icde  dans  les  urines  pendant  six  jours;  lièvre  pendant 
trois  jours;  point  de  phénomènes  inflammatoires  du  cèle  de  l’abcès. 

Le  7  janvier  1852,  l’abcès  s’étant  reproduit,  on  relire  37  centilitres 
d’un  pus  se  rapprochant  de  celui  des  abcès  par  congestion,  et  on  pratique 
une  troisième  injection  iodée,  comme  précédemment,  de  fit)  grammes  de 
teinture  d’iode.  Les  mêmes  phénomènes  généraux  se  manifestent  ;  l’ab¬ 
sorption  do  l’iode  est  toujours  évidente  pendant  sept  jours,  la  lièvre  de 
réaction  n’est  cependant  pas  si  forte. 

Le  20  janvier,  la  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume.  On  fait 
encore  une  nouvelle  aspiration  do  30  centilitres  de  pus,  et  une  nouvelle 
injection  qui  est  suivie  des  mémos  phénomènes  généraux  ;  la  lièvre  ne 
dure  seulement  que  deux  jours,  et  l’absorption  de  l’iode  sept.  Point  de 
phénomènes  inflammatoires  locaux  apparents.  On  a  fait  successivement,  les 
janvier  et  7  février,  nne  cinquième  et  une  sixième  injection  iodée,  qui 
amènent  des  résiliais  identiques  à  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  con¬ 
naître.  Toutefois,  uric  salivation  très-abondante  se  manifesta  après  la  cin¬ 
quième;  elle  persista  trois  jours.  On  trouva  dans  la  salive  l'iode  en  grande 
quantité. 

Enfin,  le  17  février,  une  soptiètnb  opération  est  pratiquée.  Comme  h 
tumeur  a  sensiblement  diminné,  on  ne  peut  aspirer  qu’une  très- petite 
quantité  d’un  pus  roussàlre  ;  le  lendemain  mémo  do  l’opération,  "n  sur¬ 
vient  une  inflammation  violente  dans  l’abcès,  qui  s’ouvre  de  lui-même 
deux  jours  après.  Le  pus  so  fait  jour  au  dehors,  sans  que  la  santé 
du  malade  soit  influencée  en  mal  par  cette  ouverture  spontanée;  on 
agrandit  l’ouverture  do  col  abcès  par  une  cautérisation  avec  le  chlorure  de 
zinc;  le  pas  s’écoule  librement  au  dehors,  sans  donner  lieu  a  aucun  acci¬ 
dent  de  résorption  purulente.  On  injecte  chaque  matin  de  la  pommade 
iodée  dans  le  foyer  purulent,  et,  au  commencement  de  mars,  le  malade 
quille  l'hôpital,  pour  se  rendre  chez  lui,  dans  un  étal  satisf.nsanl.  L'abcès 
snpi  lirait  toujours,  mais  en  petite  quantité,  et  la  santé  générale  était  fort 
bonne. 

Celle  observation  est  intéressante  à  plus  (Tun  titre,  car  clic  nous 
montre  une  heureuse  combinaison  de  la  raéilndede  traitement  de 
M.  Jules  Gtici  in  avec  celle  de  M.  Boinct.  En  effet,  l'aspiration  sous- 
cutancc  du  pus,  suivie  d’une  injection  iodée,  a  pu  cire  répétée  sept 
fois,  à  dix  jours  d’intervalle,  sans  que  l’abccs  se  Soit  fait  jour  au  dehors. 
De  plus,  lorsqu’après  la  septième,  l’abccs  s’est  spontanément  ouvert, 
celle  ouverture,  qui  entraîne  avec  elle  des  accidents  si  redoutables  de 
résorption,  s'est  accomplie  sans  amener  de  perturbation  funeste  dans 
la  santé  du  malade;  les  injections  iodées  ont, sans  aucun  doute,  puis¬ 
samment  contribué  à  amener  cet  heureux  résultat. 

A  la  suite  de  la  première  injection,  l’iode  a  été  reconnu  dans  les 
urines  pendant  quatre  jours  ;  les  autres  injections  ont  clé  suivies  du 
même  phénomène  pendant  six  à  sept  jours;  l’iodurc  d’amidon  produit 
par  les  réactiVa  été  reconnu  dans  la  salive  pendant  les  quarante- 
huit  à  soixante-douze  premières ^heures,  et  dans  les  urinet  il  a  eu  pen- 
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dant  le  même  temps  une  intensité  et  line  persistance  qui  se  sont  gra¬ 
duellement  affaiblies  jusqu’à  sa  disparition  complète.  Les  phénomènes 
de  surexcitation  générale  indiquant  la  pénétration  de  l’iode  dans  l’éco¬ 
nomie  ont  été  aussi  très-marqués  chez  notre  malade.  Ce  fait  prouve 
donc  par  suite  combien  étaient  erronée  l’opinion  universellement  ad¬ 
mise,  que  l’iode  n’est  pas  absorbé  après  les  injections  dont  ce  métal¬ 
loïde  est  la  base. 

Il  résulte  des  faits  que  je  viens  du  faire  connaître  que  l’iode  appli¬ 
qué  sur  des  plaies,  ou  dans  l’intérieur  des  abcès,  agit  d’une  manière 
des  plus  avantageuses  sur  l’état  local  et  sur  la  constitution,  qn’tl  mo¬ 
difie  de  la  manière  la  plus  heureuse;  en  effet,  chez  lis  deux  premiers 
malades,  on  l’a  vu  hâter  la  cicatrisation  des  plaies,  et  puissamment 
améliorer  leur  état  général  en  introduisant  par  ce  moyen,  dans  l’éco¬ 
nomie  tout  entière,  de  Diode  en  quantité  beaucoup  plus  forte  que  si 
l’on  se  fût  contente  d’administrer  ce  médicament  par  l’estomac.  De 
plus,  ce  mode  d’administration  de  l’iode  offre  des  résultats  précieux; 
car,  loin  de  déranger  les  voies  digestives,,  comme  cela  arrive  si  sou¬ 
vent  lorsqu’on  le  donne  en  suivant  les  procédés  ordinaires,  ce  mé¬ 
dicament  active  alors  l’appétit,  rend  les  digestions  plus  faciles ,  et 
peut  être  dbnné  aux  malades  pendant  un  temps  très-long,  deux  ou 
trois  mois.  Chez  celui  qui  était  atteint  d’abcès  par  congestion,  tout  en 
améliorant  sa  santé  qui,  du  reste,  n’était  pas  délabrée,  l’iode  laissé  à 
demeure  dans  la  cavité  purulente  a  prévenu  ces  accidents  de  ré¬ 
sorption  putride  qui  surviennent  lors  de  leur  ouverture  spontanée. 

Si  maintenant,  Se  fondant  sur  les  observations  que  je  viens  de 
citer,  on  peut  espérer  que  dans  des  circonstances  analogues  on  pourra 
améliorer  la  santé  de  plusieurs  sujets  scrofuleux,  peut-on  compter,  dans 
tous  les  cas  donnés,  sur  des  résultats  identiques?  Il  est  infiniment  pro¬ 
bable  que  si  les  sujets  présentent  de  vastes  plaies,  on  pourra  sc  trou¬ 
ver  bien  de  l’iode  ainsi  administré;  mais  si  l’on  a  affaire  à  des  ma¬ 
lades  qui  ne  présentent  que  de  très-petites  plaies,  l’absorption  de 
l’iode  n’étant  pas  assez  forte  pour  modifier  l’ensemble  de  la  constitu¬ 
tion,  on  n’obtiendra  alors  que  des  effets  locaux,  et  non  une  améliora¬ 
tion  de  la  santé.  Ces  réflexions  nous  viennent  de  l’observation  de  plu¬ 
sieurs  malades,  qui  offraient  de  petites  plaies  scrofuleuses,  qucjM.  Bon- 
rïcl  faisait  panser  avec  la  pommade  iodée,  et  chez  lesquels  il  n’obtint 
aucun  bon  résultat  général;  évidemment,  dans  ces  cas,  l’absorption 
du  médicament  était  trop  faible,  ce  que  démontrait  d’ailleurs  le  réac¬ 
tif  versé  dans  les  urines. 

Puisque  nous  venons  de  faire  connaître  les  résultats  avantageux  de 
l’absorption  de  l’iode  par  des  surfaces  naturelles,  telles  que  des  plaies, 
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il  est  nécessaire  de  présenter  quelques  considérations  générales,  qui 
assurent  le  succès  de  relie  médication. 

Les  conditions  nécessaires  pour  obtenir  de  bons  effets  généraux  des 
applications  d'iode  à  la  surface  des  plaies,  c’est  de  répéter  malin  et 
soir  les  pansements,  et  d’avoir  des  plaies  assez  étendues,  comme  je 
viens  de  le  dire  un  peu  plus  haut. 

Pour  s’assurer  ensuite  si  l’absorption  est  suffisante,  on  doit  recourir 
chaque  matin  au  procédé  qui  indique  la  présence  de  l’iode  dans  les 
excrétions  et  surtout  les  urines.  Lorsqu’on  veut  opérer  sur  les  urines, 
on  fait  uriner  chaque  matin  le  malade  dans  un  verre,  dans  lequel  on 
se  contente  de  verser  ensuite  quelques  gouttes  d’une  solution  d’ami¬ 
don  et  d’une  solution  d’hypochloritc  dfc  soude,  ou  liqueur  de  Labarra- 
que.  Lorsqu’un  iodurc  est  contenu  dans  l’urine,  une  couleur  bleue  plus 
ou  moins  intense  apparaît  immédiatement  après  que  le  chlore  a  dégagé 
l’iode  de  sa  combinaison.  Non  seulement  on  peut,  à  l’aide  de  ce  réactif, 
constater  l’cxislcnce  d’un  iodure,  mais  il  permet  de  juger  approxima¬ 
tivement  quelle  en  est  la  proportion.  Quand  celle-ci  est  très-faible, 
la  teinte  bleue  est  légère  et  disparaît  de  suite,  ünc  proportion  un  peu 
plus  forte  se  manifeste  par  un’bleu  plus  intense,  et  par  une  persistance 
qui  varie  de  quelques  secondes  à  quelques  minutes.  Enfin,  dans  des 
cas  exceptionnels,  le  bleu  se  rapproche  du  noir  et  l’iodurc  d’amidon, 
conserve,  malgré  l’action  de  l’urine  qui  tend  à  le  décolorer,  la  cou¬ 
leur  qui  lui  est  propre  pendant  un  temps  qui  peut  aller  jusqu’à  un 
quart  d’heure. 

On  a  vu  que  tous  les  malades  dont  nous  avons  cité  l’observation 
ont  éprouvé,  pendant  les  premiers  jours  de  ce  traitement,  de  la  fièvre 
et  une  très-grande  agitation.  Chez  quelques-uns  il  est  survenu  des 
sueurs  abondantes,  de  l’insomnie  pendant  les  premières  nuits.  L’iode 
appliqué  sur  les  plaies  a  produit  aussi  localement  des  douleurs  très- 
vives  au  début.  Ces  deux  circonstances,  la  fièvre  de  réaction  qui  in¬ 
dique  que  le  médicament  absorbé  agit  sur  toute  l’éconoinic,  cl  la  dou¬ 
leur  locale,  sont  indispensables  pour  assurer  le  succès  d’une  pareille 
médication:  quand  elles  manquent,  on  peut  à  coup  sûr  prédire  d’a¬ 
vance  que  le  traitement  sera  insuffisant. 

De  toutes  les  préparations  iodées,  c’est  la  pommade  d’iode  ioduré 
du  Codex  qui  semble  le  mieux  assurer  l'absorption.  L’iode  en  vapeur, 
suivant  le  procédé  de  M.  Goin,  réussit  aussi  très-bien,  mais  il  pro¬ 
voque  des  douleurs  beaucoup  plus  vives.  Il  n’en  est  pas  de  mcine  de  la 
teinture  d’iode  :  si  l’absorption  de  celle-ci  est  évidente  lorsqu’on  la 
laisse  à  demeure  dans  les  cavités  closes,  et  elle  est  incertaine  à  la  sur¬ 
face  des  vésicatoires  ;  elle  est  presque  inappréciable  sur  les  ulcères... 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.)  R.  PniLippEAtrx. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SUR  LA  SIMPLIFICATION  EXTRÊME  DANS  l’aRT  DE  FORMULER. 

Certes,  nous  trouvons  beaucoup  h  redire  dans  l’art  de  formuler  do 
nos  devanciers  ;  aussi  désirons-nous  que  l’on  cherche  à  donner  à 
cette  partie  de  la  thérapeutique  toute  la  simplicité  que  comportent  nos 
connaissances  actuelles  en  matière  médicale.  Mais,  on  le  sait,  «  l'exccs 
en  tout  est  un  défaut.  »  C’est  cependant  le  résultat  auquel  mène  infail¬ 
liblement  l’esprit  de  système. 

Dans  l’antiquité  cl  au  moyen  âge,  on  associait,  dans  la  même  pré¬ 
paration,  les  uns  aux  autres  un  grand  nombre  de  médicaments,  parce 
que,  d’une  part, la  maladie,  étant  supposée  complexe,  devait  attaquer 
plusieurs  organes,  et  que  chaque  affection  et  cha  pic  organe  pa¬ 
raissait  exiger  un  remède  particulier;  parce  que,  d’autre  part,  un  mé¬ 
dicament  donné,  pour  avoir  une  action  complète,  semblait  avoir  besoin 
d’adjuvants  ou  d’auxiliaires  plus  ou  moins  nombreux.  D  ms  cet  ordre 
d’idées,  on  arrivait  à  celle  conséquence,  qu’en  rassemblant  dans  une 
meme  composition  le  plus  grand  nombre  de  substances  possible,  on 
arrivait  infailliblement  à  atteindre  dans  le  corps  humain  une  ma¬ 
ladie  quelconque,  et  dans  quelque  organe  qu’elle  fût  logée.  C’est  en 
effet  le  but  que  semblent  s’être  proposé  les  anciens  médecins  dans  la 
confection  de  leurs  plus  fameux  électuaircs. 

Broussais  est  venu,  cl  son  système  n’admettait  plus  qu’une  demi- 
douzaine  de  médicaments  antiphlogistiques.  Peu  s’en  est  fallu  que 
l’axiome,  modus  unus  in  omnibus  morbis ,  ne  passât  dans  la  matière 
médicale.  De  leur  côté,  les  homceopnlhcs,  ne  voyant  sans  doute  dans 
les  maladies  que  des  cas  bien  déterminés,  nettement  circonscrits,  n’ad- 
mcllcnt  que  des  médicaments  simples. 

L’idée  de  n’employer  que  des  médicaments  simples,  question  noso¬ 
logique  à  part,  est  assurément  très-rationnelle.  Mais,  quand  on  réfléchit 
que  de  prétendus  médicaments  simples  contiennent  un  grand  nombre 
de  substances,  témoin  le  quinquina  qui  en  renferme  au  moins  une  di¬ 
zaine;  quand  on  voit  les  agents  les  plus  puissants  ne  pas  tou  jours  produire 
l’effet  qu’on  en  attend  lorsqu'ils  sont  employés  isolément,  et  au  con¬ 
traire  atteindre  le  but  lorsqu’on  les  associe  à  d’autres  ;  quand,  enfin, 
on  considère  que  l’association  des  médicaments  paraît  cire  une  loi  de 
la  nature  qui,  à  côté  d’un  principe  énergique,  en  a  toujours  placé 
d’autres  pour  tempérer  son  action,  méthode  que  la  pratique  journalière 
ne  fail  en  quelque  sorte  qu’imiter,  on  peut  assurer  qu’il  est  convenable 
de  ne  pas  pousser  celle  simplification  trop  loin. 
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Les  résultats  que  nous  venons  de  rappeler  ont  etc  amenés  par  l’es¬ 
prit  de  système,  et  la  saine  pratique  a  lait  justice  des  uns  et  des  autres. 
Mais,  quel  nom  donner  à  la  manière  de  faire  de  quelques  médecins, 
pratique  que  nous  venons  combattre  aujourd’hui?  Est-ce  de  l’irré¬ 
flexion,  de  l’ignorance,  de  l’économie  sordide,  du  savoir-faire,  de  la 
plnrmacophobie  ?  Ce  qui  nous  semble  démontré,  c’est  qu’on  ne  peut 
la  décorer  du  nom  de  système,  car  on  n’y  aperçoit  aucune  donnée  phi¬ 
losophique. 

Expliquons  nous  : 

Des  praticiens  entendent  ainsi  l’art  de  formuler  :  ont-ils  à  prescrire 
un  médicament  actif,  ils  font  une  ordonnance  pour  le  faire  obtenir  chez 
le  pharmacien,  et  ils  indiquent  verbalement  aux  malades  eux-memes, 
ou  aux  personnes  qui  les  entourent,  la  manière  de  le  disposer.  Du 
kermès,  de  l’extrait  d’opium,  ils  indiquent  de  les  mettre  dans  une 
tisane  ;  de  l'huile  de  croton,  encore  dans  une  tisane  ;  des  cantharides, 
de  les  étendre,  toujours  par  le  malade,  sur  du  levain  ;  de  l'induré  de 
potassium,  du  sulfate  de  zinc,  dé  les  faire  dissoudre  dans  de  l’eau  .; 
du  calomel,  de  l’incorporer  dans  de  la  graisse,  dans  du  miel,  etc.,  etc. 

D’autres  donnent  aux  malades  les  indications  nécessaires  pour  con¬ 
fectionner  eux- memes  de  vérila|blcs  préparations  pharmaceutiques  : 
oochs,  potions,  opiats,  sirops,  onguents,  dont  ceux-ci  sont  obligés 
d’aller  puiser  les  éléments  à  diverses  sources. 

D’autres  indiquent  à  leurs  clients  les  maisons  où  ils  trouveront  les 
médicaments  au  rabais. 

D’autres  enfin  simplifient  l’art  de  formuler  .au  point  de  ne  pas  faire 
de  formule.  Ils  disent  de  vive  voix  .aux  malades  d’aJlçr  chercher  citez 
le  pharmacien  du  laudanum,  de  l'émétique,  du  sirop  diaeode,  de  ,1a 
belladone,  quantité  ad  libitum. 

Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  démontrer  les, défauts,  les  dangers  de 
pareilles  simplifications  dans  l'aride  formuler. 

Les  praticiens  qui  font  disposer  les  médicaments  actifs  par  leurs  ma¬ 
lades  y,  ont-ils  bien  songe?  S’ils  oublient,  et  cela  certainement  leur  ar  ¬ 
rive  souvent,  de  recommander  d’agiter  la  boisson  kcrmélisée  au  mo¬ 
ment  de  la  prendre  ;  si  les  malades  eux-memes  oublient  cette  recom¬ 
mandation,  parce  qu’ils  ne  verront  pojnt  une  étiquette  qui  le  leur 
rappelle  iiicessnmmcnl,. ne  peut-il  s'ensuivre. des  aggravations  patholo¬ 
giques?  L’huile  de  croton,  prise  simplement  dans  une  bojssqn,  no 
peut-elle  déterminer  des  accidents  graves?  D’un  autre  côté,  si  le  ma¬ 
lade,  ne  se  rappelant  pas  le  mode. d’emploi,  au  licude  diluer  l’opium 
dans  une  tisane,  de  mettre  les  cantharides  en  épithème,  avale  ces 
substances  telles  quelles  !... , Avec, quel  soin,,  au  contraire,  les  praticiens 
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expérimentes,  et  ce  sont  aussi  les  plus  appelés,  ne  dosent-ils  pas  les  exci¬ 
pients,  n’en  indiquent-ils  pas  les  usages  (pour  suspendre,  ou  diviser, 
envelopper  en  potions,  émulsions,  pilules,  dragées,  etc.,  ces  sub¬ 
stances  actives  !  L’autre  manière  de  procéder  n’cst-cllc  pas  tout  au 
moins  de  la  pharmacologie  à  vue  d’œil? 

C  est,  nous  voulons  le  croire,  dans  un  but  d’économie,  bien  plus  sou¬ 
vent  rpic  dans  celui  de  gagner  les  bonnes  grâces  de  leurs  clients,  que 
des  médecins  font  connaître  les  moyens  d’exécuter  les. préparations 
pharmaceutiques,  indiquent  les  maisons  où  l’on  vend  à  meilleur  mar¬ 
che.  Ce  n’ est  que  par  négligence  qu’ils  omettent  de  formuler  les  mé¬ 
dicaments  actifs. 

Toutes  ces  pratiques  ont  aussi  leurs  inconvénients.  Elles  transfor¬ 
ment  les  médecins  en  commères;  les  malades. s’en  trouvent  mal,  parce 
que,  d’un  côté,  les  préparations  pharmaceutiques  (il  est  entendu  que 
nous  ne  comprenons  pas  ici  les  tisanes)  faites  au  logis  11e  peuvent  être 
faites  comme  chez  l’homme  de  l’art,  et  parce  que,  cela  fût-il,  elles  n’ont 
pis  le  même  relief,  ne  sont  pas  prises  avec  la  mcinc  exactitude,  la  même 
confiance. 

Il  en  est  des  médicaments  au  rabais  comme  de  toute  autre  chose  :  ou 
peut  avoir  des  craintes  relativement  à  la  qualité  et  à  la  quantité.  Les 
vendeurs  de  drogues  au  rabais  sont  aux  pharmaciens  ce  q  e  les  rc- 
boutcui's  sont  aux  médecins  ;  on  va  à  eux  sous  prétexte  d'un  meilleur 
marché,  mais  finalement  on  paye  plus  cher,  si  même  on  n’y  compro¬ 
met  sa  santé. 

Le  médecin  qui  prescrit  verbalement  expose  scs  malades  à  des 
perplexités,  à  des  dangers,  ou  tout  ap  moins  à  des  courses  ennuyeuses 
par  suite  du  refus  de  livrer  de  la  part  des  pharmaciens.  Il  ne  faut  point 
traiter  la  médecine  en  chose  de  fantaisie. 

Est-ce  par  phaiinacophohie; que  quelques-uns  entendent  ainsi  l’art 
deformuler?  A  notre  époque,  oùl’étudede  la  pharmacie  repose  sur 
des  sciences  certaines,  cela  n’est  pas  possible.  Si  Guy-Patin,  atteint  de 
ce  mal,  prêchait  l’abstculion  de  la  formule  pour  réduire  les  pharma¬ 
ciens  à  la  portion  congrue;  s’il  recommandait,  à  ce  point  de  vue,  à  ses 
collègues  de  n’employer,  autant  que  possible,  comme  purgatif,  que  le 
sirop  de  roses  pâles,  certes  il  n’aurait  jamais  fait  employer,  à  la  ma¬ 
nière  que  nous  venons  de  dire,  les  cantharides,  l’huile  de  croton,  et 
siutont  le  kermès. 

Assurément,  personne  ne  songe  à  rallumer  la  guerre  entreprise 
contre  les  pharmaciens  par  le  célèbre  auteur  des  Lettres;  il  a  trop 
complètement  perdu  son  procès.  En  effet,  les  pharmaciens,  ainsi  que 
l’antimoine  et  le  quinquina  qu’il  décria  également  si  fort,  ont  survécu 
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à  scs  sarcasmes  et  peuvent  mcinc  servir  à  démontrer  qn’un  jugement 
droit  n’est  pas  le  compagnon  oblige  d’un  esprit  fin  et  ingénieux.  Quel 
praticien  de  bon  sens  demanderait  aujourd’hui  l'abolition  de  la  phar¬ 
macie,  et  le  rejet  de  la  matière  medicale  de  l'émétique,  du  kermès 
et  du  sulfate  de  quinine  !  C’était  donc  une  guerre  systématique,  et  l’on 
sait  les  aberrations  où  l’esprit  de  système  peut  conduire.  D'ailleurs,  si 
Guy-Patin  était  un  spirituel  écrivain,  personne  ne  le  prend  pour  un 
grand  médecin. 

Bien  que,  suivant  nous,  il  doive  y  avoir  une  médecine  du  riche  et 
une  médecine  du  pauvre,  nous  ne  prêchons,  en  aucun  cas,  les  somp¬ 
tuosités  pharmaceutiques.  Si  nous  disons  :  purgez  l’artisan  avec  30 
grammes  de  sulfate  de  magnésie,  et  l'homme  aisé  avec  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlilz,  parce  que  chacun  des  deux  malades  y  trouvera  son 
compte,  en  raison  de  ses  habitudes  et  de  scs  moyens,  nous  ne  disons 
point  de  prescrire  la  gazéification  de  l’eau  à  l’aide  de  la  craie  de  per¬ 
les.  En  thérapeutique,  les  choses  doivent  cire  faites  convenablement, 
dignement;  les  petits  moyens  de  savoir-faire  discréditent  cl  la  mé¬ 
decine  et  le  médecin. 

Que  si  c’est  par  scepticisme  à  l’endroit  des  médicaments  que  cer¬ 
tains  médecins  en  usent  ainsi,  qu’ils  n’en  ordonnent  aucun  ;  au  moins, 
de  la  sorte,  ils  ne  compromettront  ni  la  vie,  ni  la  bourse  de  leurs  ma¬ 
lades.  Mais,  plus  honorablement  encore,  qu’ils  ne  restent  pas  méde¬ 
cins,  car  ils  ne  peuvent  croire  sérieusement  à  leur  ministèic. 

Dorvault. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

RÉTRÉCISSEMENT  DU  LARYNX  d’oRIGINE  PRÉSUMÉE  VÉNÉIUENNE,  SPASME 

DE  LA  GLOTTE,  ET  ASPHYXIE  IMMINENTE  t  HEUREUX  EMPLOI  DU 

CHLOROFORME. 

Catherine  B...,  aujourd’hui  âgée  de  vingt-neuf  ans,  est  née  d’une 
mère  syphilitique,  qui  lui  a  communiqué  le  vice  constitutionnel  dont 
elle  était  infectée.  Elle  a  subi  à  plusieurs  reprises  un  traitement  mé¬ 
thodique  par  les  mercuriaux  dans  un  hospice  spécial.  J’ignore  quels 
furent  les  symptômes  présentés  alors  par  celle  jeune  fille.  A  l’époque 
où  je  la  vis  pour  la  première  fois,  il  y  a  de  cela  une  dizaine  d’années, 
il  ne  restait  aucune  trace  de  la  maladie;  la  coiistituliin  était  robuste 
et  saine,  à  l’exception  d’une  affection  du  larynx  caractérisée  par  les 
signes  propres  aux  rétrécissements  de  cet  organe,  cl  qui  se  couipli- 
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quait  de  temps  à  autre  d’accès  de  suffocation.  Celte  affection  était— 
elle  due  à  quelque  tumeur,  à  quelque  végétation  d’origine  vénérienne? 
Je  suis  porte  à  le  croire,  quoique  je  n’aie  pu  rien  obtenir  de  précis  à 
cet  égard,  et  que  Catherine  B...  rapportât  le  développement  de  l’af¬ 
fection  laryngée  à  une  époque  postérieure  à  celle  où  on  la  traitait 
pour  la  syphilis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  moyens  tour  à  tour  employés  contre  elle  (sang¬ 
sues,  vésicatoires,  frictions  slihices,  séton,  vomitifs,  mercuriaux,  iodu- 
res,  elc.  )  n’eurent  qu’un  demi-succès,  les  signes  du  rétrécissément 
persistant  ;  toutefois  les  accès  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  etj  je 
n’avais  pas  eu  occasion  depuis  plus  d’un  an  de  soigner  celte  jeune 
fille  pour  celte  circonstance,  lorsqu’elle  me  fit  appeler  le  1  -4  avril  der¬ 
nier  pour  un  spasme  violent  de  la  glotte,  lequel,  au  lieu  de  s’établir 
par  degrés,  comme  cela  arrivait  précédemment,  s’était  développé  su¬ 
bitement  avec  l’intensité  redoutable  que  je  lui  voyais,  et  sans  cause 
occasionnelle  connue  :  inspiration  sifflante  et  très-bruyante  ;  expira¬ 
tion  râlante  et  non  moins  pénible  que  l’inspiration  (contrairement  à 
ce  qui  se  passe  dans  l’œdème  de  la  glotte  )  ;  un  peu  d'enrouement  rau¬ 
que,  sans  aphonie  ;  déglutition  facile  ;  murmure  respiratoire  faible; 
peu  ou  pas  de  toux.  L’inspection  de  Barrière— gorge  ne  fait  rien  dé¬ 
couvrir.  Le  visage  est  fortement  injecté,  les  yeux  saillants  ;  la  bouche 
est  ouverte  pour  laisser  pénétrer  l’air,  mais  la  langue  reste  derrière 
l’arcade  dentaire.  Pouls  petit,  fréquent  ;  peau  fraîche.  L’anxiété  est 
extrême,  l’asphyxie  semble  imminente.  Cette  situation  douloureuse 
persistait  depuis  une  demi-heure  lorsque  j’arrivai.  On  s’était  borné  à 
envelopper  les  genoux  de  sinapismes.  J’cn  fis  appliquer  un  autre  au¬ 
tour  du  cou,  cl  j'administrai  une  potion  contenant  20  gouttes  d’ara- 
moniaque  liquide;  des  affusions  froides  sur  la  tête;  je  touchai  la 
membrane  du  palais  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’ammoniaque,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Rayer.  Enfin,  ces  moyens  restant  impuissants, 
j’approchai  du  nez  une  compresse  sur  laquelle  j’avais  répandu  2  gram¬ 
mes  environ  de  chloroforme  pur.  En  quelques  minutes  la  respiration 
se  ralentit,  les  râles  laryngés  se  turent,  cl  la  malade  s’endormit,  sans 
symptômes  d’excitation  préalable  (si  ce  n’est  quelques  secousses  de 
toux  provoquées  par  1’odcnr  du  chloroforme),  d’un  sommeil  paisible, 
dont  clic  sortit  an  bout  d’une  heure,  débarrassée  de  sa  dyspnée,  et 
ne  faisant  plus  entendre  d’autre  bruit  que  celui  qui  lui  est  habituel,  et 
qui  indique  le  passage  de  l’air  à  travers  la  glotte  rétrécie. 

Il  e»t  permis  de  penser  que  le  puissant  anesthésique  qui  m’a  si  bien 
réussi  dans  ce  cas  n’aurait  pas  une  efficacité  moindre  dans  les  affec¬ 
tions  convulsives  (  tétanos,  hystérie ,  hydrophobie,  chorée),  contre 
tome  suit.  1"  liv.  3 
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lesquelles  le  docteur  Marshall-Hall  (après  M.  Haghe-Loy)  a  conseille 
récemment  une  operation  sanglante,  toujours  délicate,  la  trachéotomie: 

Dr  Sadci-rotte  père, 
médecin  en  cher  de  l’hOpilal  de  I.uoévillc. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  d' anatomie  pathologique  générale,  par  M.  J.  Cruveiuheu, 
professeur  d’analomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.,  t.  I  cl  II  ;  chez  J. -B.  Baillière. 

L’nintoinic  pathologique,  comme  tous  les  grands  ordres  défaits 
scientifiques,  n’a  été  constituée  d’une  manière  régulière  qu'après  des 
luttes,  des  contestations,  et  après  des  oscillations  dans  l’opinion  publi¬ 
que  médicale,  qui  en  ont  alternativement  fait  exagérer  ou  déprécier 
outre  mesure  la  véritable  valeur.  Embrassée  avec  ardeur  dans  les 
premières  années  de  ce  siècle,  alors  que, lépuiséc  et  presque  découragée 
par  les  billes  stériles  des  systèmes,  toute  une  génération  médicale  sem¬ 
blait  n’allcndre  plus  que  de  scs  progrès  l’avenir  et  la  rénovation  de 
la  médecine,  l’anatomie  pathologique  a  été  cultivée,  par  les  plus 
hautes  intelligences  comme  par  les  plus;  humbles  travailleurs,  avec  un 
zèle  des  plus  louables,  sans  doute,  mais  qui  a  failli  devenir  funeste, 
par  son  excès  même,  à  la  médecine  pratique  et  h  la  thérapeutique.  On 
a  pu  craindre,  en  effet,  à  une  certaine  époque,  que  l’anatomie  patho¬ 
logique  ne  fît  oublier  la  médecine,  comme  on  l'a  dit  delà  philosophie 
pour  une  autre  école.  Mais  grâce  aux  bonnes  traditions  cliniques  et  à 
P  excellente  habitude,  dont  on  ne  s’est  jamais  départi  en  France,  de 
faire  concourir  parallèlement  au  même  but  l’exploration  cadavérique 
et  l’observation,  en  les  contrôlant  réciproquement  l’une  par  l’autre; 
grâce  surtout  à  la  sage  direction  qui  a  été  imprimée  chez  nous  à  l’é¬ 
tude  de  l’anatomie  pathologique  par  l’éminent  professeur  chargé  de 
son  enseignement,  l’écueil' qu’on  a  pu  redouter  un  instant  a  été  pru¬ 
demment  évité;  et  l’anatomie  pathologique,  à  laquelle  on  ne  songe 
pins  aujourd'hui  à  demander  les  éléments  d’une  systématisation  géné¬ 
rale  de  la  médecine,  réduite  aux  proportions  d’un  moyen  de  détermi¬ 
nation  du  siège,  des  causes  matérielles  et  de  la  nature  organique  des 
lésions  locales,  peut  et  devra,,  dans  ces  limites,  rendre  les  plus  grands 
services  à  la  médecine,. sans  risquer  désormais  de  la  faire  dévier  de  la 
voie  expérimentale,  seule  capable,  avec  son  utile  concours,  de  la  con¬ 
duire  à  un  progrès  sage  et  continu,  c’est-à-dire  au  véritable  progrès. 

Nous  constatons  avec  plaisir  celle  disposition  générale  des  esprits 
en  ce  qui  concerne  le  rôle  de  l’anatomie  pathologique  ;  et  c’est  avec 
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un  juslc  sentiment  de  reconnaissance  c[iie.  nous  nous  plaisons  h  attri¬ 
buer  la  plus  large  pari  de  cette  heureuse  transformation  à  l’anieur 
de  l’ouvrage  dont  nous  Venons  d’inscrire  le  litre  en  tête  de  ces  ligi.es. 
M.  Cruvcilliicr,  à  qui  l’anatomie  pathologique  doit  tant  déjà  par  ses 
savantes  recherches  et  par  le  retentissement  de  son  en  c:gi  ea.cnt 
tou  jours  marqué  au  coin  de  l’application  pratique,  M.  Cruvcilhvr  aura 
surtout  à  nos  yeux  le  mérite  d’avoir  parfaitement  défini  et  circon¬ 
scrit  dans  scs  véritables  limites  le  but  et  la  portée  de  l’anatomie 
pathologique.  Un  court  résumé  des  considérations  générales  placées  eu 
tête  du  premier  volume,  et  quelques  citations  que  nous  leur  emprun¬ 
terons  çà  et  là,  jusliûeront  celte  appréciation  aux  yeux  de  nos  Icc- 

«  L’anatomie  pathologique  qui  circonscrirait  sa  mission,  dilM.  Cru- 
vcilhicr,  dans  l’élude,  aussi  profonde  qu’on  la  suppose,  des  lésions 
matérielles  de  l’organisation  considérées  en  elles-mêmes,  indépen¬ 
damment  des  maladies,  au  point  de  vue  purement  scientifique,  pour¬ 
rait  tout  au  plus  intéresser  la  curiosité  à  la  manière  des  objets  d’his¬ 
toire  naturelle  ;  mais  l'anatomie  pathologique  vraiment  utile  est  celle 
qui  rattache  à  l’observation  clinique,  et  par  conséquent  à  la  pratique, 
les  notions  qu’elle  a  acquises  sur. l’organisation  morbide  pour  en  dé¬ 
duire  des  moyens  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement.  Sons  ce 
rapport,  un  traité  d’anatomie  pathologique  ayant  pour  objet  l’étude 
des  espèces  morbides  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  propre¬ 
ment  dites,  c’est  à-dire  avec  leurs  causes,  leurs  symptômes,  leur 
mnrebe,  leurs  terminaisons  et  leur  traitement,  serait  un  traité  de  mé¬ 
decine  pratique  ou  de  clinique,  dont  la  première  partie  se  brait  à 
l’ampliilbéâtrc  et  la  deuxieme  au  lit  du  malade.  »  Tel  est  eu  effet  le 
but  final  de  l’anatomie  pathologique  générale,  celui  qu’a  eu  spéciale¬ 
ment  en  vucM.  Cruvcilliicr  dans  cet  ouvrage. 

Nous  n’essayerons  pas  de  signaler  ici  avec  M.  Cruvcilliicr  1rs  con¬ 
nexions  nombreuses  de  l'anatomie  pathologique  avec  l'anatomie  nor¬ 
male,  avec  f  anatomie  générale,  avec  la  physiologie,  la  médecine  légale, 
avec  la  pathologie  externe  et  la  pathologie  interne  ,  bien  que  ce  soit  là 
l’objet  principal  de  ces  considérations  générales.  Nous  nous  bot  lierons 
a  énoncer  quelques-unes  des  propositions  de  philosophie  médicale  qui 
dominent  l'étude  de  ces  connexions. 

Entre  les  deux  doctrines  opposées  et  exclusives  qui,  depuis  des  siècles, 
se  sont  partagé  le  inonde  médical,  le  vitalisme  et  l'organicisme,  l’uno 
accordant  tout  ou  presque  tout  à  la  force  vitale,  «t  considérant  les  or¬ 
ganes  comine  un  substratum  presque  indifférent,  l’autre  accordant 
tout  à  l’organisation  et  rejetant  la  force  vitale  comme  une  abstraction 
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inutile,  M.  Cruvcilliicr  prend  une  position  mixte,  qui  est  la  seule  con- 
forine  à  la  vériléct  aux  interets  bien  entendus  de  la  médecine.  «  La 
vérité,  dit  ce  savant  professeur,  n’est  point  dans  le  vitalisme  pur,  qui 
rend  compte  d’un  certain  nombre  de  faits,  mais  pour  lequel  les  faits 
d’anatomie  pathologique  sont  lettre  close  ;  elle  n’est  pas  non  plus 
dans  l’organicisme  pur,  qui  rend  également  compte  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  phénomènes,  mais  pour  lequel  les  faits  du  vitalisme  sont  aussi 
lettre  close  :  elle  est  dans  une  sage  combinaison  des  deux  doctrines, 
dans  Yorgano  vitalisme,  qui  étudie  des  organes  vivants,  actifs,  irri¬ 
tables,  réagissants,  harmonisés,  solidaires,  concourant  tous  à  une 
même  fin.  » 

Ainsi  se  concilieraient,  en  effet,  ces  deux  doctrines,  entre  lesquelles 
il  y  a  plus  de  malentendu  que  d’opposition  réelle,  et  qui  ne  different 
aussi  radicalement  l’une  de  l’autre  que  parce  qu'elles  se  placent  sur  un 
terrrain  différent,  et  que  chacune  d’elles  envisage  les  memes  faits 
sous  l’un  de  leurs  principaux  points  de  vue  exclusivement.  En  effet,  dans 
toute  maladie  à  réaction  fébrile  oui  générale,  il  y  a  deux  ordres  de 
phénomènes  auxquels  correspondent  deux  ordres  de  diagnostic,  deux 
ordres  d’indications  et  deux  ordres  de  thérapeutique  :  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  de  l’état  local  ;  le  diagnostic  cl  la  thérapeutique 
de  l’état  général.  C’est  à  savoir  déterminer  quel  est  celui  de  ces 
deux  ordres  de  diagnostic  qui  a  le  plus  d’importance  au  point  de 
vue  pratique,  celui  des  deux  ordres  d’indications  qui  conduit  le  plus 
directement  à  la  connaissance  des  agents  ou  des  modifications  à 
employer  ;  c’est  enfin  à  savoir  distinguer,  suivant  les  circonstances, 
quels  sont,  dans  ccs  deux  ordres  de  phénomènes,  ceux  i|ui  priment  et 
ceux  qui  sont  subordonnés,  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  pra¬ 
ticien  qui,  cherchant  à  s’éclairer  à  toutes  les  sources  de  lumières,  de¬ 
mande  à  l’anatomie  pathologique  comme  aux  symptômes  les  éléments 
d'indication ,  but  ultime  de  toutes  les  branches  de  la  médecine. 

Nous  n’essayerons  pas  de  donner  une  analyse  de  ces  deux  premiers 
volumes  du  Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  tâche  beaucoup 
trop  longue  et  beaucoup  trop  spéciale  d’ailleurs  pour  nous.  Il  nous 
suffira  d’avoir  indiqué  l’esprit  général  dans  lequel  cet  ouvrage  a  été 
conçu,  pour  inspirer  à  nos  lecteurs  le  désir  d’en  méditer  plus  à  loisir 
les  savantes  pages. 


BUX.X.ETXN  BBS  HOPITAUX, 

Grossesse  présumée  extra-utérine  abdominale.  — Accouchement 
naturel  à  terme.  Il  est,  dans  la  pratique  de  la  médecine,  de  ces  en- 
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semblés  de  circonstances  susceptibles  de  tromper  et  de  faire  illusion  au 
point  que,  pour  se  défendre  d’une  erreur  grave,  terrible  même  dans 
scs  conséquences,  il  ne  suflil  pas,  souvent,  d’être  familiarisé  avec  les 
problèmes  les  plus  difficiles  de  notre  art,  il  faut  aussi  posséder  ce  tact 
exquis,  celte  expérience  profonde  dont  quelques  hommes  seuls  ont  le 
précieux  privilège.  Certes,  ne  pas  reconnaître  en  temps  utile  une  ma¬ 
ladie  qui  débute,  peut  avoir  pour  le  malade  des  conséquences  des  plus 
fâcheuses  ;  confondre  une  affection  avec  une  autre,  lorsque  des  cir¬ 
constances  anormales  en  déguisent  la  nature  et  le  caractère,  peut  com¬ 
promettre  gravement  et  la  vie  du  malade,  et  même  la  réputation  du 
médecin  ;  mais  quel  retentissement  plus  terrible,  quelles  conséquences 
plus  effrayantes  que  celles  que  pourrait  avoir  une  opération  grave  pra¬ 
tiquée  pour  une  affection  dont  la  nature  ne  serait  pas  parfaitement 
établie,  cl  dont  le  résultat  funeste  viendrait  éclairer  trop  tard  l’opéra¬ 
teur  sur  l’erreur  qu’il  aurait  commise  !  Un  fait  qui  vient  de  se  passer 
dans  un  des  hôpitaux  de  Paris  cl  dont  la  Société  de  chirurgie  a  été  saisie, 
à  plusieurs  reprises,  tant  par  la  communication  qui  en  a  été  faite  par 
le  savant  chirurgien  qui  l’avait  entre  les  mains,  que  par  une  commis¬ 
sion  nommée  ad  hoc ,  et  par  un  mémoire  spécial  publié  sur  ce  sujet 
par  un  auditeur  assidu,  devenu  plus  tard  membre  do  la  Société  des 
chirurgie,  enfin  par  un  savant  rapport  de  l’une  de  nos  illustration- 
obstéli icales  ;  un  fait  véritablement  extraordinaire,  mais  qui,  nous  de 
vons  le  dire  tout  d’abord,  n’a  pas  eu  les  conséquences  fâcheuses  qu’une 
inlcrvcntioq  trop  hâtive  de  l’art  lui  eût  certainement  données,  con¬ 
firme  pleinement  les  quelques  réflexions  qui  précèdent. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans,  Bodard  (Rose),  fruitière,  entra  à 
l’hospice  Bcaujon  le  18  avril,  dans  le  service  de  M.  Huguier,  pour 
une  tumeur  regardée  par  son  médecin  comme  un  kyste  du  foie,  et  pour 
laquelle  jin  vésicatoire  avait  été  appliqué  quinze  jours  auparavant,  dans 
le  but  de  déterminer  la  résolution  de  ce  kyste  ou  de  l'engorgement. 
En  examinant  celte  femme,  M.  Huguier,  qui  a  pour  principe  de  ne  pas 
regarder  comme  complet  un  examen  qui  11e  comprend  pas  celui  des 
parties  génitales,  fut  frappé  de  la  couleur  violacée  de  la  vulve  et  du 
vagin  ;  il  dit  à  cette  femme  :  vous  êtes  enceinte.  Veuve  depuis  six  à 
sept  ans,  elle  se  défendit  d’abord,  puis  finit  par  avouer  que,  cinq  ou 
six  mois  auparavant,  clic  avait  été  prise  de  force  par  des  individus 
qui  la  rencontrèrent  le  soir.  Mais  si  la  teinte  du  vagin  témoignait  de 
la  grossesse,  c’était  une  grossesse  assez  étrange;  en  effet,  indépen¬ 
damment  de  ce  que  la  tumeur  abdominale  était  située  au-dessous  du 
foie,  plus  développée  dans  sa  partie  ombilicale  que  dans  celle  qui  se 
prolongeait  dans  la  fosse  iliaque  droite,  plus  transversalement  que  de 
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haut  en  bas,  an  point  que  la  nnin,  pressant  sur  l'abdomen,  pouvait 
aller  atteindre  l’angle  sacro-vcrtcbral,  le  loucher  vaginal  ne  permet¬ 
tait  pas  de  reconnaître  le  corps  de  l’utérus,  et  l’orifice  du  col  se 
sentait  à  gauche,  placé  fort  au-dessus  et  derrière  le  pubis.  En  revan¬ 
che,  derrière  le  vagin,  et  h  droite,  on  sentait  un  corps  anguleux,  qui 
donn,nil  la  sensation  d’un  coude  ou  d’un  talon  ;  le  toucher  rectal  don¬ 
nait  la  mcinc  sensation,  mais  avec  une  plus  grande  certitude  encore. 
Répété  plusieurs  fois,  l’examen  de  celle  femme  donna  toujours  le  même 
résultat,  et  le  pied  ou  le  coude,  senti  sur  la  partie  latérale  droite  du 
vagin,  ne  se  déplaçait  pas.  Il  n’en  était  pas  tout  à  fait  de  même  de  la 
partie  du  corps  de  Feulant,  située  dans  la  partie  supérieure  de  Fab- 
doincn,  et  dans  laquelle  on  put  reconnaître,  non  sans  difficulté  cepen¬ 
dant,  quelques  mouvements.  Du  Teste,  l’enfant  était  vivant ,  car  les 
bruits  du  cœur  étaient  des  plus  faciles  à  saisir. 

C’était  le  moment  où  M.  Desprez  venait  de  communiquer  à  la  Société 
de  chirurgie  un  cas  de  mort  survenue  dans  une  grossesse  abdo¬ 
minale,  chez  une  femme  qui  avait  été  traitée  aussi  par  M.  Régnier, 
et  chez  laquelle  ce  chirurgien  avait  parfaitement  reconnu  la  nature 
de  la  grossesse.  M.  Huguicr  fit  part  alors  à  la  Société  du  fait  étrange 
qu’il  venait  d'observer,  cl  réclamé  les  lumières  de  scs  collègues.  Une 
commission  fut  nommée,  composée  de  MM.  Danyau,  Robert,  Maison¬ 
neuve  cl  Lenoir,  qui  examina  la  malade,  et,  tout  en  se  prononçant  en 
faveur  d’-unc  grossesse  extra  utérine,  s’éleva  néanmoins  contre  la  pensée 
d’une  opération  quelconque,  si  ce  n’est  peut-être  au  moment  du  tra¬ 
vail.  M.  Danyau  conservait  cependant  quelques  doutes,  et,  dans  une  des 
■séances  suivantes,  après  avoir  examiné,  avec  M.  le  professeur  Dubois, 
cette  malade,  il  fut  plus  explicite  encore  contre  l’opération,  qui  avait 
trouvé,  il  faut  l’avouer,  beaucoup  de  partisans  parmi  les  membres  de  la 
Société,  et  qui  avait  même  été  recommandée,  comme  la  seule  ressource, 
par  le  jeune  chirurgien  auquel  nous  faisions  allusion,  il  n’y  a  qu’un 
instant.  Eu  même  temps,  M.  Danyau  développa  les  motifs  sur  lesquels 
M.  Dubois  s’était  appuyé.  M.  Danyau  avait  dit  que  l’absence  du  col  au 
centre  du  bassin  l’empêchait  de  se  prononcer.  M.  Dubois  fit  rcmar- 
'qner,  an  contraire,  que  l’absence  du  col  lui  permettait  d’expliquer  les 
accidents.  Il  se  pouvait,  disait-il,  que,  de  meme  que  Fou  voit  souvent  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus  se  déprimer  et  loger  dans  une  espece  de 
bas-fond  une  partie  du  corps  de  l’enfant,  ce  lût  la  paroi  postérieure 
qui  se  lût  laissé  distendre  et  amincir  dans  une  partie  de  son  étendue, 
-de -sorte  qu’uif membre  de  l’enfant  serait  emprisonné  réellement  dans 
«ne  rspècc  de  cùl-dc-sac. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  tien  que  pluûenrs  des  membres  de  la  Sciciétë 
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conservassent  leur  opinion  relativement, à  la  nécessité  d'intn  venir,  le 
savant  rapport  de  M.  Dan  vati,  sur  le  mémoire  dont  H  a  t  ic  parle  plus 
liant,  établit  si  clairement  le  peu  de  cliancos  (pie  pré  entait  une  inter- 
vention  active,  coinparalivcracnl  à  l’expectation,  que  toute  idée  d’opé¬ 
ration  Dit  ajournée,  sauf  à  y  avoir  recours  au  moment  du  travail. 
Enfin,  le  1er  juillet,  les  douleurs  s’établirent  dans  la  matinée.  M.  Hu- 
guier  songea  à  l’opération  ;  il  fit  prévenir  quelques-uns- -dé  ses  confrè¬ 
res,,  et  en  particulier  M.  le  professeur  Roux  et  M.  Danyau.  Rendez- 
vous  fut  pris  pour  trois  heures  de  l'après-midi.  Tout  était  prêt,  lorsque, 
avanulc  faire  porter  la  maladcàil’ampliithéàtrc,  M.  Roux  eut  l’idcc  de 
la  toucher-,  il  annonça  qu’il  sentait  quelque  chose.  Kl.  Huguicr  loucha 
ài  son  tour  et  parvint  à  reconnaître  la  tête  de  l’enfant  engagée  dans 
l’orifice.  Le  travail  marcha  rapidement  ;  une  heure  après,  celle  femme 
était  délivré‘C‘  d’un  enfimt ,  qui  ne  vécut  que  deux  heures.  Le 
lendemain  dcd’accouchemcnt  le  loucher  fut  pratiqué;  on  ne  sentait  pas 
davantage  le  corps  de  l’utçrns,  et  le  col  restait  fixé  dans  le  point  élevé 
où  il  était  pendant  la  grossesse,  ce  qui  semble  indiquer  quelque  ano¬ 
malie  dans  la  forme  de  l’organe  gcstalcur.  Depuis,  quelques  sym¬ 
ptômes  de  tnétrite  sans  gravité  se  sont.mnnifeslcs;  mais,  ce  qui  est  digne 
d'être  noté,  c’est  qu’a  près  le  douzième,  jour,  le  retrait,  de  l’utérus  n’est 
pas  à  beaucoup  près  complet.  Aujourd’hui,  13  juillet,  son  état  continue 
néanmoins  a  être  satisfaisant. 

Oh  frémit  en  songeant  aux  conséquences  qu’eût  pu  avoir  l’hysléro- 
tomie  vaginale,  et  à  plus  forte  raison  l’opération  césarienne  à  laquelle 
s’etaient  arrêtes  naturellement,  comme  à  la  pratique  la  mieux  indi¬ 
quée,  les  partisans  de  l’intervention  de  l’art.  El  nunc  crudimini. . . 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


ANGINE  TONSIIXATOE  AIGUE 

( Cautérisation  avec  le  nitrate  dar- 
gent  comme  moyen  abortif  de  l’).  Un 
mémoire  récent  de  M.  Herpiii  est 
venu  rappelurl’iUtenlionsurcu  mode 
de  traitement.  si  ellicaco.de  l’angine 
lonsilluiro  aiguë;  niais  ce  dont  on  a 
vraiment  lieu  d  té  lie  surpris,  c’est 
qu’un  médecin  aussi  instruit  ait 
cru  en  être  l’auieur.  Chose  plus  cu¬ 
rieuse  encore,  c’est  que  plusieurs 
personnes  ont  réclame,  à  leur  tour, 
comme  leur  propriété,  ce  traitement 
de.  i’.imygilalile  aiguë,  qui. «si  cer- 
tayieéienl  très-ancien,  et  qui  se 
trouve  surloulconsigné  dans  les  ou¬ 
vrages  dus  élèves  de  M.  Bretonneau, 
et  dont  nous- mêmes  nous  avous 


parlé  , Y  diverses  reprises  (t.  XXVII 
el  XX  VHI),  Quoi  qu’il  eu  soit,  il  est 
bon  du  reniellre  sous  les  yeux  des 
médecius  les  ell'els  de  ce  traitement 
ahnriir  du  l'amygdalilu,  trop  peu 
connu  et  trop  peu  employé  certai¬ 
nement. 

Pour  que  oc  traitement  réussisse, 
il  faut  surtout  qu’il  soit  employé 
dans  les  premières  vingt- quatre 
heures  de  l'invasion  du  l'angine; 
dans  ces  circonstances,  il  suffit  sou¬ 
vent  d’une  seule  application  pour 
enrayer  le  mal.  Plus  lard  on  réussit 
encore,  mais  il  est  nécessaire  de  re¬ 
venir  plusieurs  fois  aux  cautérisa¬ 
tions;  aussi  les  personnes  sujettes 
aux  récidives  ctqui  ont  éprouvé  déjà 
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les  heureux  effets  rie  la  cautérisa¬ 
tion,  averties  de  l'utilité  qu'il  y  a  de 
s’y  prendre  de  bonne  heure,  ne  per¬ 
dent-elles  pas  de  temps  et  se  félici¬ 
tent-elles  de  plus  en  plus  de  voir 
s’évanouir,  en  quelques  heures,  une 
indisposition  qu’elles  uni  appris  à 
redouter.  Si  l’un  n’arrive  qu’au  se¬ 
cond  jour,  il  faut  presque  tuujours 
cautériser  deux  lois,  à  lin  jour  d'in¬ 
tervalle;  rarement  on  est  obligé  d’y 
revenir  un  jour  de  plus;  niais  trois 
cautérisations  sont  fréquemment  né¬ 
cessaires  quand  lu  médecin  n’est  de¬ 
mandé  qde  le  troisième  jour.  Cepen¬ 
dant,  dans  ce  dernier  cas  même,  dit 
M.  Herpin,  l'intlainmalion  cesse  de 
faire  des  progrès  dès  la  première 
opération,  et  un  soulagement  très- 
notable  succède  à  la  seconde.  Il  ne 
faut  jamais  laisser  s’écouler  plus  de 
vingt-quatre  heures  entre  deux 
cautérisations,  sous  peine  de  voir  se 
perdre  le  fruit  de  la  première. 

Quelques  détails  sur  le  procédé  à 
employer  pour  cautériser  les  amyg¬ 
dales  ne  sont  pas  sans  utilité.  Le  but 
immédiat  à  atteindre,  c’est  d’agir 
rapidement  sur  une  surface  un  peu 
étendue  ;  le  danger  à  éviter,  c’est  de 
laisser  tomber  dans  le  pharynx  |in 
fragment  do  nitrate  d’argent.  Pour 
se  mettre  à  l’abri  d’un  pareil  acci¬ 
dent,  le  porte-crayon  ne  doit  pas  être 
trop  bombé.  Si  la  forme  en  est  trop 
ovoïde,  la  pierre  n’est  saisie  que  par 
un  cercle  étroit,  et  un  choc  peut  la 
briser  en  ce  point;  quand  lus  deux 
valves  réunies  ont  une  forme  pres¬ 
que  cylindrique,  le  nitrate,  main¬ 
tenu  sur  une  surlace  plus  étendue, 
offre  beaucoup  moins  de  chances  de 
rupture.  Il  est  prudent  aussi  que 
Vanneau  du  porte-crayon  soit  suffi¬ 
samment  solide  et  qu’on  s’assure  (le 
son  intégrité.  M.  Herpin  laisse  éga¬ 
lement  à  la  portion  saillante  de  la 
pierre  sa  forme  cylindrique;  dès 
que  la  forme  de  l’extrémité  est  mo- 
diliéu,  il  change  lu  nitrate;  pour  plus 
de  sécurité  encore,  il  ne  laisse  sail¬ 
lir  hors  du  porte-crayon  qu'une  lon¬ 
gueur  de  *  millimètres.  Ajoutons 
que  si,  par  malheur,  on  laissait  tom¬ 
ber  dans  l'œsophage  un  morceau  du 
nitrate  d'argent,  il  faudrait,  sur  le- 
champ.  provoqiierdes  vomissements, 
au  moyen  de  l'ingestion  d'une  grande 
qitaniile  d'eau  tiède,  si  cela  est  pos¬ 
sible,  tenant  en  dissolution  du  sel 

Quoiqu’on  puisse,  à  la  rigueur,  en 
coudant  la  bougie  à  un  aide,  cauté¬ 
riser  un  malade  dans  son  lit,  comme 
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l’opération  est  beaucoup  plus  facile 
à  la  lumière  naturelle,  on  doit  faire 
lever  le  patient,  en  l'enveloppant 
de  couvertures.  Il  vaut  mieux  la 
pratiquer  en  face  cl  aussi  près  que 
possible  d’une  fenêtre.  I.a  tète  sera 
soutenue,  à  moins  d’une  grande  ha¬ 
bitude  on  d’une  grande  docilité;  la 
langue  abaissée  avec  une  cuiller, 
ou  mieux,  avec  un  couteau  à  papier; 
on  fera  soulenirau  malade  la  voyelle 
a,  comme  dans  une  leçon  de  voca¬ 
lise;  puis,  si  l’en  doit  agir  sur  les 
deux  amygdales,  on  cautérisera 
d’abord  eirculairement  l’amygdale 
droite  avec  un  côté  de  la  pierre,  puis 
on  agira  de  la  même  manière  sur 
l’amygdale  gauche.  Quand  lu  voile 
du  palais  cslcnflammc.on  le  cauté¬ 
rise  en  passant  d’une  glande  il  l’au¬ 
tre  avec  l’extrémité  obtuse  du 
crayon.  Dans  les  cas  où  la  Incite  est 
rouge  et  œdématiée,  il  est  convena¬ 
ble  delà  cautériser  aussi;  il  suffit 
de  la  toucher,  en  descendant,  avec 
l’extrémité  aplatie  (le  la  pierre.  Mais 
ce  doit  être  le  dernier  temps  de  l’o¬ 
pération;  car  l’allouehctncnl  de  cet 
appendice  provoque  souvent  un 
spasme  du  gosier,  qui  interrompt 
forcément  l’opération.  Dans  tons  les 

térlser  largement.  L'action  du  caus¬ 
tique  s’étend  toujours  au  delà  des 
surfaces  touchées  :  en  examinant  la 
gorge  un  peu  après  la  cautérisation, 
on  voit  les  bandes  blanches  qu’il  a 
tracées,  bordées,  sur  une  certaine 
longueur,  d’une  teinte  foncée  moins 
intense  que  les  escarrhcs.  L’opéra¬ 
tion  n’est  pas  plus  douloureuse  (pie 

corps  solide  insoluble;  mais  elle 
laisse  à  l’arrière-gorge  cl  à  la  hase 
de  la  langue  mie  saveur  slyplique 
fort  désagréable,  qui  provoque  chez 
quelques  malades  de  légers  efforts 
(le  vomissement.  Celle  sensation, 
du  reste,  est  de  pou  de  durée.  Il 
ne  résulte  de  la  cautérisation  aucun 
accroissement  du  mal  de  gorge. 
(Union  médicale,  juillet.) 

blennorrhagie  (Injections  ré¬ 
pétées  d'eau  froide  et  de  sulfate  de 
zinc  dans  le  canal  de  l'urélre,  comme 
traitement  abortif  de  la  .  Nous  nous 
sommes  expliqué,  il  y  a  quelque, 
temps,  d’m.e  manière  assez  catégo¬ 
rique  dans  ce  journal  (t.  Xt.,  p.  230), 
sur  ce  qu'il  faut  penser  du  Irailo- 
nient  abortif  de  la  blennorrhagie,  et 
nous  avons  surtout  insisté  sur  ce 
point  que,  dans  l’emploi  de  ce  Irai- 


tement,  on  avait  toujours  à  crain-  le  second  jour,  le  gonflement  de 
dru  d'aggraver  la  position' du  malade,  l’urètre,  son  irritation  et  l’aiion- 
si,  par  malheur,  la  piilegmasie  tiré-  dance  de  l’écoulement  ne  sont  pas 
traie  n’elail  pas  arrêtée  dans  son  sutlisaimnenl  calmes;  il  fa  ut  alors 
cours.  Il  est  bien  évident,  cepen-  continuer  les  injections  froides  jus- 
danl,  i|u'ii  te  pireille  reserve  ne  qu’au  troisième  jour.  Assez  souvent 


danl,  qu'nie  pireille  reserve  ne 
trouve  son  application  (pie  pour 
l'einplui  des  caustiques  puissants, 
tels  que  lu  nitrate  d’argent  ut  le 
chlorure  du  zinc,  par  exemple ,  et 


our  il  est  nécessaire  de  continuer  les  in- 
Us,  joutions  de  sulfate  de  zinc  plus  de 
t  lu  deux  jours;  il  est  même  in  lispen- 
,  et  sable  de  continuer  un  jour  uneore 
des  après  que  l’ecoulumenl  s'est  arrêté  ; 
aux  mais  il  est  rare  toutefois  que  la  ci u— 


de  nitrate  ou  de  bilartrale  de  po¬ 
tasse,  et,  de  plus,  deux  injections 
d'eau  froide  dans  le  canal  de  l'u¬ 
rètre  tonies  les  demi -heures.  Le  se¬ 
cond  jour,  même  buisson,  repos  ; 
mais  l’eau  froide  est  remplacée  par 
de.;  injections  d’une  solution  de  snl- 
faie  de  zinc  (  10  centigr.  pour  30 


gramm.).  réputées  egalement  au  nom¬ 
bre  de  deux,  toutes  las  demi-heu¬ 
res,  pendant  la  journée.  Le  troisième 
jour,  l'irritation  et  l’ecoulemeiU  out, 
en  général,  disparu,  et  on  peut  se 

meut  nu  repos  ;  mais  les  boissons  ut 
les  injections  doivent  être  conti¬ 
nuées  comme  la  veille.  Sans  doute, 
ajoute  M.  Niddrio,  il  est  des  cas  où 
Jjon  voit  la  maladie  se  prolonger 

mais  c’est  citez  les  malades  qui  re¬ 
gardent  comme  trop  desagréable  de 
garder  le  repos  .toute  la  journée,  et 
de  revenir  aussi  souvent  aux  injec¬ 
tions,  et  qui  veulent  guérir  sans  fa¬ 
tigue  ut  satis  contrainte.  La  grande 
dillieulic  du  traitement  est  du  faire 
résoudre  le  ma'ade  à  revenir  aux 
injections  aussi  souvcnl  que  cela  est 
néeu-saire,  et  d'y  persévérer  conve¬ 
nablement  ;  néanmoins,  c’est  là  la 
clef  du  succès,  Il  arrive  parfois  que, 


ce  traitement  toujours  exceptionnel, 
en  suppo-unt  iiièmu  qu’il  soit  aussi 
cllicace  que  le  dit  sou  auteur.  (ï'/re 
Lancet,  avril.) 

CHARBON  ( Coussins  do)  pour  les 
malades  gâteux.  Que  de  choses  sim¬ 
ples  et  vulgaires  qui  semblent  vé- 
rilablemuut  oubliées!  Y  a-l-il  un 
meilleur  moyen  désiufeclant  que  le 
charbon?  El  cependant  comment  se 
fait-il  que  pour  panser  les  plaies, 
que  pour  absorber  les  liquides  infects 
qui  s’en  éeoulciil ,  on  lie  s’en  serve  pas 
plus  souvent?  Comment  se  fait-il 
surtout  que,  pour  lus  malades  qui 
gàleiU  sous  eux ,  on  n’emploie 
pas,  au  lieu  de  ces  coussins  du  balle 
d’avoine  qui  ne  tardent  pas  à  deve¬ 
nir  un  foyer  d'infection,  on  u’em- 
ploie  pas.  disons-nous,  des  coussins 
remplis  de  poudre  de  charbon?  Dans 
le  pas  d’incontinence  d’urine,  par 
exemple ,  n'aiirail-on  pas  dans  ces 
coussins  à  la  fuis  lin  moyen  absor¬ 
bant  et  désiufeclant  des  plus  utiles? 
C'est  ce  qui  a  été  parfaitement  com¬ 
pris  et  exécuté  par  un  médecin  ir¬ 
landais,  M  Howul,  attaché  à  nue  de 
ces  maisons  des  pauvres,  où  l’on 
reçoit  ihdiflcremmuul  Ions  les  ma¬ 
lades  des  pnroieses, quelles  que  soient 
les  maladies  dont  ils  sont  atteints. 
Il  avait  dans  ses  salles  une  femme 
qui  laissait  tout  aller  sous  elle  et  qui 
était  une  cause  de  plaintes  coiili- 
îiueltcs  et  d’infection  pour  scs  voi¬ 
sines;  il  eut  l’idée  de  Taire  placer 
sous  le  siège  un  sac  en  calicot  de 


do  fieux  pieds  carrés,  on  partie  rem¬ 
pli  do  houilloen  poudre, de  manière 
à  servir  à  In  fois  de  coussin  et  de 
moyen  nhsorhaiil;  immédiatement 
tonie  odeur  désagréable  a  di-pnru, 
et  en  ayant  lu  pivcauiit.it  de  main¬ 
tenir  le  reste  du  lit  dans  l'état  de 
propreté,  ce  moyen  n’a  rien  laissé  à 
désirer.  Nous  signalons  ce  procédé 
simple  et  peu  coftieux  à  nos  con¬ 
frères,  el  prineipalemeut  à  ceux  qui 
pratiquent  dans  les  maisons  d  alié¬ 
nés  où,  commeou  sait,  il  est  si  dilfl- 
cilo  d’éviter  que  les  malades  n'inlèc- 
tenl  leur  coucher  et  les  salles  dans 
lesquelles  ils  sont  placés.  ( Monihly 
journal,  1852  ) 

EAUX-MÈRES  DE  SALINS  (Sui¬ 
te  propriétés  médicales  des  eaux  salées 
et  des).  Un  rapport  très-hieu  fait,  lu 
à  l’Academie  de  médecine  par  notre 
honorable  confrère,  M.  Jolly,  vient 
de  fixer  l'aUention  sur  les  ressources 
qu'oll'reiit  à  la  médecine  les  eaux  sa¬ 
lées,  et  principalement  les  eaux- 
mères  de  Salins.  I.o  rôle  de  plus  eu 
plus  ilnportaiiL  que  la  médication 
bromo-iudiiréo  lenil  à  acquérir  dans 
la  thérapeutique  explique  facile¬ 
ment  l'intérêt  que  les  médecins  «loi- i 
venl  allucher  à  l'élude  d'eaux  mi¬ 
nérales  qui  résument  en  quelque 
sorte  celte  preciuuse  médieaiinn. 

D’après  M.  Germain,  qui,  depuis 
plusieurs  années,  en  a  l'ait  l’ohjelde 
ses  éludes,  qui  les  a  administrées 
sous  toutes  tes  formes;  en  topique, 
en  douches,  en  boissons,  suivant  les 
indications  particulières  qui  pou¬ 
vaient  en  taire  varier  le  mode  d'ad¬ 
ministration,  1e  nmde  d'action  phy¬ 
siologique  des  eaux  -inde-hromurées 
de  Salins  les  rapproche  de  la  mé¬ 
dication  alcaline,  o’esl-à  -dire  qu’elles 
agissent  en  restituant  au  sang  des 
éléments  alcalins  dont  il  peut  être 
dépouillé,  et  en  neutralisant  lesélé- 
mcnls  acides  qui  dominent  dans  ce  li¬ 
quide. Coq  d  donne  la  principale  me¬ 
sure  de  leur  action  physiiiltigiq  ne  al¬ 
térante,  c’est  la  puissante  influence 
qu’elles  exercent  sur  la  diathèse 
lymphatique, C’est  là  surtout  qu’elles 
ont  trouvé,  dans  la  pratique  de  51. 
Germain,  leurs  plus  nombreux  suc¬ 
cès,  leur  véritable  triomphe.  Ainsi 
appliquée  en  topique,  au  moyeu  de 
flanelles,  sur  les  tumeurs  glandulai¬ 
res,  sur  les  'engorgements  froids, 
les  engelures,  môme  les  mineurs 
blam-hes,  l’euu-mère  de  Salins  eu  a 
souvent  amené  la  résolution  avec 
une  promptitude  remarquable.  Ad¬ 


ministre  on  bain,  elle  avaussî'  fait 


ieM.  Ger- 
alfeciions 


iliodi- 


cIBrace.  I.o  goitre,  le  crétinisme,  le 
rachitisme,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  les  aff,  étions  tubercu- 
culeiises,  toutes- les -formes  de  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  lige  rem  néeessal- 
reineiu  au  premier  chef  dans  l’heu¬ 
reuse  application  du  traitement.  La 
chloro-anémie,  les  asthénies  ner¬ 
veuses  qui  n’en  sont  que  la  cause 
la  plus  fréquente,  les  rhumatismes 
chroniques,  lessyph  lides.  telles  sont 
encore  les  aifeelions cou  trelesijiielles 
M.  Carrière  préconise  plus  spéciale¬ 
ment  la  mélicalinn  ioiln-hroinuréc 
de  Salins.  En  revanche,  M.  Carrière, 
eu  désaccord  sur  ce  point  avec  M. 
Germain,  élève  des, doutes  sur  l’ef- 
licacilé  des  bains  de  Salins  coulr.c 
les  affections  papuleuses  de  la  peau, 
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contre  le  prurign  en  particulier,  qu'il 


la  thérapeutique  peut  Iriniv 
ca  t  i  '  iThronm -îod  u  i'Æ  q  uV  I U 


ipus  déjà  ce 


EMPOISONNEMENT  par  la  strych¬ 
nine  (  Effets  remarquai  es  des  inha¬ 
lations  de  chlorofw  me  dans  un  cas 
d’).  Il  élail  liai n ■  cl  de  penseï'  que 
l'aclion  si  reneirqiialile  exercée  par 
le  chloroforme  sur  le  système  ucr- 

caniTil  stirl'erl/nip-ie,  Ve  tétanos, 
et  le  ;  cnn  misions  il  •  l'eulauco.  nous 
offr  ni  de  si  curieux  exemples  en 
Ce  qui  regarde  les  maladies  convil- 


à  avoir  qmdque  lufluenre  sur  les 
phénomènes  convulsil's  qui  ré-ul- 
tenl  de  l’ingestion  de  la  strychnine, 
cl  même  sur  les  accidents  d'empoi¬ 
sonnement  causés  par  celle  sub¬ 
stance.  Si  nos  souvenirs  ne  nous 
trompent  pas,  nous  croyons  même 
que  quelques  expériences,  faites  au 
début  de Télhéri-alion,  ont  montré 
Une  espèce  d'antagonisme  entre  les 
effets  du  chloroforme  cl  ceux  de  la 
strychnine.  Q  mi  qu’il  en  soit ,  voici 
110  fait  qui  esi  bien  capable  do  don¬ 
ner  des  espérances  relativement  à  la 
possibilité  de  combattre,  avec  avan¬ 
tage  I  un  des  empoi-ounements  les 
plus  lerribles  que  Ja  science  con¬ 
naisse  : 

Un  homme  de  quarante  ans  aux 
habitudes  peu  régulières,  avala  par 
cireur  une qjoi'gée.d’une  potion  qu'il 


de  l'él 


liquc 


M.  Man 


songea  alo  sau  chloroforme.  Quatre 
grammes  de  ce  liquide  lurent  ver.  és 
sur  un  mouchoir  de  soie,  el  on  l’ap¬ 
procha  de  la  hourhedu  ma'ade.  I. 'ef¬ 
fet  en  fol  vériialdemenl  décisif:  le 
malade,  qui  était  a-srs  el  dans  l'im¬ 
possibilité  de  se  déplacer, sous  peine 
d’être  pris  dos  convulsions  les  plus 
effrayâmes,  demanda  à  être  couché, 
ce  ipti  fui  fait,  sansexcilcr  lo  moin¬ 
dre  spasme.  Lechlo.oforme  fut  eon- 
littue  pomlaul  quelques  heures,  le 

Choir  la  plupart  dit  temps,' pour  pré¬ 
venir  les  spasmes  a  (freux  auxquels 
il  avait  clé  en  proie,  La  guérison  fut 
irés-rapide.  Deux  jours  après,  ce 
malade  a  va  II  repris  ses  habitudes. 
( Boston .  med.  journal.) 


Épilepsie  chez  une  chienne,  gué¬ 
rie  par  le  cyanure  de  fer.  Nous  ne 
saurions  trop  dire  à  quelle  époque 
remonte  l'usage  du  cyanure  de.  for 
dans  le  traitement  de  l’epilepsie,  ni 
ce  qui  a  pu  nietlro  sur  la  voie  de 
i'iifdicaiion  de.  cet  agoni  thérapeu- 
lique.  Toujours  est  il  cpie  le  cya¬ 
nure  de  fer  paraît  compter  déjà 
quelques  succès.  Pour  uoire  compte, 
nous  avons  le  souvenir  d'un  cas  d'é¬ 
pilepsie  survenue  à  la  su. le  d'une 
impression  morale  vive,  et  qui  a 
cédé  complètement  à  l'emploi  du 
cyanure  de  for,  employé  à  la  dose 
dol  à2 .centigrammes  malin  et  soir. 
Voici  un  fait  emprunté  à  la  méde¬ 
cine  vétérinaire .  qui  est  de  lia  Pire 
h  raffermir  encore  la  coulianco  que 
les  quelques  faits  procédon  s  oui  pu 
faire  naître  dans  l'emploi  de  qe 
moyen.  Nous  le  recommandons  à 
touluTatleniion  des  praticiens  : 

U  ne  clticum:  anglaise,  âgée,  do  I  rots 
ans,  jouait  dans  un  jardin,  au  milieu 


(  4 

duquel  se  trouvait  un  bassin  d'eau, 
dans  lequel  elle  touiha  tout  à  coup. 
Au  bout  de  (indiques  instants ,  on 
viul  la  retirer.  Huit  jours  après  cet 
accident ,  cette  eliienne,  qui  cou¬ 
chait  dans  la  clninhre  de  son  maî¬ 
tre,  fut  prise,  dans  la  unit,  d'un 
étourdissement  (tic),  et  lit  assez,  de 


était  salie  par  la  bave.  A  quelques 
jours  de  la,  il  lut  encore  réveillé 
par  le  même  brail .  ei,  quatre  jours 
plus  tard,  la  mémo  chose  se  renon¬ 


ce!  animal,  lavant 
observa  les  symplôn 
..lois  premier,  deu 


I  ) 

guérison  ne  s'esl  pasdementie.  (Gaz. 
des  hbp.,  juin  1852.) 

GASTRO-ENTEROTOMIE  prati¬ 
quée  pour  extraire  un  morceau  de 
bois  introduit  dans  le  r.clum.  Obs. 
Le  18  décembre  1818,  on  conduisit 
à  l'hôpital  d’Orviéto  un  paysan  ré¬ 
duit  à  la  faiblesse  la  plus  grande. 
Neuf  jours  auparavant,  conduit  par 
celte  idée  ingénieuse  que  s’il  fer¬ 
mait  la  sortie  aux  alimenls,  il  réa¬ 
liserait  une  économie  sur  la  quan¬ 
tité  à  ingérer,  il  s’élail  introduit  un 
morceau  de  pieu  dans  le  rectum; 
et  depuis  lors,  tous  ses  elferts  n’a¬ 
vaient  servi  qu’à  renfoncer  davan- 

clier  que  |e  bout  ;  et  il  était  solide¬ 
ment  li.é  de  manière  à  ne  céder  à 


Des  le  début,  M.  Jottrdier  donna 
la  poudre  du  valériane,  à  la  dose  de 
0,2  grammes,  en  pluies;  elles  fu¬ 


rent  données  le  malin  à  jeun  et  le 
soir  une  heure  après  le  repas,  et 
cela  pendant  dix-neuf  jours.  Lesac- 
cis étant  toujours  aussi  forlscl  aussi 
fréquents, ou  cessa  les  pilules.  Après 
divers  tâtonnements,  Ions  sans  suc- 


cnmpnsu  des  pilules  dans  lesquelles 
ii  entrait  3  grains  de  ce  sel,  ef  on 
en  donna  pendant  quarante -cinq 
jours,  et  de  deux  jours  l'un.  (Une, 


pas  ! 


le  commrnrenicol  ;  mais,  nu  dix-sep¬ 
tième  jour,  ils  apparurenl  plus  régu¬ 
lièrement ,  c  est  a-dre  tous  les  sept 
ù  huit  jours;  pms  ils  s'éloignèrent 
davantage  et  finirent  par  disparaî¬ 
tre.  La  bêle  a  repris  ses  habitudes; 
elle  fonctionnait  p.irfui  umeul  bien, 
et  son  proprietaire  a  pu  la  repren¬ 
dre  le  cinquante-neuvième  jour  de 

ce  . veau  Iraiiçitr-nt,  Elle  a  été 

tenue  en  surveillance  pendant  une 
année  entière,  durant  laquelle  la 


aucune  des  tractions  que,  avec  ce 
peu  de  prise,  on  put  exercer  sur  lui. 

Après  l’échec  du  tuiles  les  tenta¬ 
tives  d'extraction,  le  corps  étranger 
oblitérant  complètement  la  cavité 
intestinale,  et  lu  patient  étant  me¬ 
nacé  de  périr  dans  d’atroces  souf¬ 
frances,  M.  Reali  su  décida  à  une 
opérai  ion.  Après  avoir  incisé  la  pa¬ 
roi  abdominale  sur  le  côté  gauche, 
jil  put  sentir  distinctement  le  pieu 
dans  le  côlon  descendant.  Il  voulut 
le  faire  descendre  jusqu’à  l'anus  ; 
mais  ces  essais  no  réussirent  pas, 
et  il  fallut  en  venir  à  inciser  l'iules- 
tin.  Ce  ne  fut  qu'alors  qu’on  put 
retirer  ce  fragment,  long  de  10  cen¬ 
timètres,  et  (dira ni  un  diamètre  de 
plus  de  3  centimètres  à  sa  base.  La 
pointe  était  arrondiuet  assez,  mousse. 

Il  n’y  avait  nas  de  matières  fécales 
retenues  au-dessus  de  cet  obtura¬ 
teur;  seulement  la  muqueuse  était 
noirâtre,  la  tunique  péritonéale 
fortement  injectée,  et  l'épaisseur  de 
la  paroi  intestinale  notablement 
augmentée. 

La  plaie  de  l'intestin  fut  réunie  à 
l’aide  de  la  suture  pratiquée  selon 
le  procédé  de  M.  Joberl.  Quant  à 
l'incision  de  l’abdomen,  on  en  rap¬ 
procha  les  lèvres  au  moyen  de  la 
suture  entrecoupée.  Des  ai  plications 
froides  d’abord,  puis  glacées,  furent 
maintenues  sur  la  région  opérée.  Ou 
donna,  à  deux  reprises,  de  l’huile 
de  ricin.  Un  écoulement  purulent 
s'établit  par  l’anus. 

Les  premiers  jours,  la  tuméfac¬ 
tion  des  parois  intestinales  s'oppo¬ 
sant  ati  cours  des  matières  produi¬ 
sit  du  météorisme  et  des  vomisse¬ 
ments.  Trois  saignées,  deux  appli¬ 
cations  de  sangsues,  quelques  doses 
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d'huile  üc  croton  mirent  fin  à  ces 
aceiden  s,  qui  s’élaienl  élevés  à  un 
degré  inquiétant.  Les  évacuations 
recommencèrent  le  cinquième  jour. 
Vers  le  quarantième,  les  plaies 
étaient  cicatrisées.  On  garda  le  ma¬ 
lade  encore  deux  mois  à  l'hôpital, 
pour  éviter  qu’il  ne.  compromit  sa 
guérison  par  quelqu'un  de  ces  écarts 
de  régime  si  familiers  aux  gens  de 
sa  classe  et  de  son  caractère. 

Aujourd'hui ,  deux  ans  cl  neuf 
mois  se  sont  écoulés  ;  il  mange  au¬ 
tant  cl  lus  mêmes  aliments  que  tout 
le  monde,  et  sa  santé  est  parfaite, 
ainsi  que  sa  voracité,  à  laquelle, 
depuis  lors,  il  n'a  plus  cherché  de 
remède.  —  Si  nous  avons  fait  con¬ 
naître  le  cas  qui  précède,  ce  n’est 
pas,  avons-nous  besoin  de  le  dire, 
pour  poser  en  règle  générale  l’em¬ 
ploi  de  la  gasirotomie  dans  les  laits 
de  ce  genre.  La  gastrotomie  peut 
être,  dans  quelques  cas,  une  der¬ 
nière  et  cruelle  extrémité  à  laquelle 
il  faut  savoir  se  résoudre,  et  qui  peut 
avoir  des  succès,  ainsi  que  le  montre 
celte  observation.  Mais, avant  de  s’y 
décider,  il  est  bien  entendu  qu  on 
devrait  avoir  épuisé  tous  les  moyens 
que  l’expérience  de  nos  devanciers 
nous  a  fournis,  et  eu  particulier  l’in¬ 
troduction  de  toute  la  main  dans  le 
rectum,  soit  de  la  main  du  chirur¬ 
gien,  soit  même  de  celle  d’un  jeune 
enfant,  ainsi  que  cela  a  été  fait  avec 
succès.  Lus  inhalations  de  chloro¬ 
forme  fourniraient  d'ailleurs  un 
moyen  de  lever  les  principales  dif— 
licultés  d’une  pareille  pratique. 
(Huit,  dei  Sc.  mcdichc,  et  Gaz.  med., 
juillet.) 

HUILE  DE  FOIE  DE  MOIIUE 

{Moyen  facile  d'administrer  l').  Itien 
ne  prouve  mieux  à  lu  fois  combien 
les  médecins  attachent  d’importance 
à  l'administration  de  l'huile  de  fojc 
de  morue  et  les  ob.-lucles  que  peut 
rencontrer  dans  certains  cas  son  in¬ 
gestion,  que  les  efforts  faits  dans  ces 
derniers  temps  pour  simplifier  et 
faciliter  son  administration.  Le  pro¬ 
cédé  que  propose  aujourd’hui  M. 
Ferrand  consiste  à  avaler  d’un  seul 
trait,  et  sans  s’en  apercevoir,  15, 30, 
ÎOgramm.  d’huile  de  foie  de  morue, 
placée  sous  une  enveloppe  aqueuse 
mettant  le  palais  à  l’aliri  du  contact 
huileux.  Il  se  réduit  à  I»  se  mouiller 
préalablement  la  bouche  avec  une 
gorgée  d’eau  sucrée;  2°  mouiller 
exactement  l’iulcrieur  d’un  verre 
dans  lequel  ou  verse  un  travers  de 


do'gl  d'un  liquide  aqueux  sur  le¬ 
quel  on  ajoute  l'huile  prescrite,  et 
à  avaler  huile  et  eau  d’un  seul  coup; 
3°  boire  sur-le-champ  une  petite 
quantité  d’un  liquide  aromatique, 
pour  entraîner  au  besoin  toute  trace 
du  médicament. 

Pour  plus  de  détails,  ajoutons 
que  deux  verres  ou  tasses  aident 
beaucoup  au  succès  de  la  méthode 


■crée,  d’ei 


il  de  lieu 


.  Le  p 


l’oranger. 


la 


première  gorgée,  dont 
de  garder  une  partie  dans  la  houclic, 
et  la  dernière  gorgée  qui  complète 
l’opération  ;  le  second  fournit  la 
dose  intermédiaiic  oléo-hydriqne. 
Ainsi,  dans  l’estomac  arrive,  sûre¬ 
ment  inaperçue,  liquide  et  pure, 
l’huile  administrée.  Le  liquide  à 
employer  comme  véhicule,  comme 
adjuvant  et  comme  correctif  pourra 
être,  selon  les  goûts  ou  les  indica¬ 
tions,  l'eau  sucrée  aromatisée  a  la 
fleur  d'oranger,  au  citron,  à  l’< 


le  v 


i  coupe,  sucré 


le  thé. 'au  lait,  le  café  de  glands 
doux,  etc. 

Par  extension,  enlin,  i 
cédé  peut  s'appliquer  à 
poisson,  très-iufecie  et  q.. 
généralement  dans  le  commerce 
pour  de  l’huile  de  foie  de  morue;  à 
l’huile  de  ricin,  que  l’on  prescrit' 
fréquemment;  soit  encore  au  baume 
de  copabu.  lit,  pour  terminer 
par  cet  exemple,  ne  devrait  on  pas 
pour  la  potion  de  Chnpparl,  qui  de¬ 
meure  la  plus  efficace,  mais  aussi  la 
plus  affreuse  préparation,  la  faire 
diviser  en  deux  liolus séparée-,  dans 
l’une  le  bannie,  dans  l’autre  le  mé¬ 
lange  qui  la  complète,  puis  résumer 

suivant  :  employer  comme  véh  rule 
le  liquide  aqueux  ‘prescrit  ;  boire 
une  petite  gorgée  d’eau  avant  et 
après?  —  Sans  vouloir  en  rien  af¬ 
faiblir  le  mérite  du  procédé  proposé 
par  notre  confrère,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  faire  connaître,  celui  qui 
nous  a  èlè  donné  par  une  jeune  en¬ 
fant  à  laquelle  nous  avions,  comme 
cela  est  notre  habitude,  recomman¬ 
dé  de  faire  suivre  l'Imile  d’une  cuil¬ 
lerée  ou  deux  d’eau  du  menthe,  et 
qui  a  remplacé,  à  son  granit  avan¬ 
tage.  celle  eau  distillée  par  deux 
pastilles  de  menthe  anglaise  ,  l'une 
avant,  l’autre  après  l'ingestion  de 
l'huile.  Nous  pouvons  affirmer  que, 
depuis,  ayant  employé  nombre  de 


fols  ce  dernier  procède,  les  malades 
nous  ont  assuré  que  ,  de  celte,  ma¬ 
nière,  l'ingestion  de  l'huile  u’rtuit 
nullement  désagréable.'  (;üob.  méd. 
de  Lyon ,  juin  1859  ) 


HYDROTHERAPIE  (De  l’)  dans 
les  maladies  cliirurgxales ,  elen  par- 
liciilier  comme  moyen  prophylactique 
contre  la  récidive  du  cancer.  L'usage 
des  réfrigérants  dans  le  traitement 
des  lésions  iraumnlii|ues  et  de  cer¬ 
taines  alternions  chirurgicales  n’est 
pas  nouveau.  La  chirurgie  en  retire 
tous  les  jou  s  et  depuis  longtemps 
de  très-grands  avantages;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  île  l’Vndro- 
tliùrapie,  dont  la  méthode  réfrigé¬ 
rante  n’est  un  quelque  sorte  qu’un 


i.it.it 


laque 


;  il  s  ^ 


rapplic: 


I,  que  d’une 
telle  par  les 
lues  estais 
dliaient  ce- 
cueourager 
lus  grandes 
a  dejè  l'ait 
'inples  teu- 


.  M.  Fie 
connaître  quelques 
dant  à  établir  l’e.lllcacilé  du  traite¬ 
ment  hyd'utherapiqne  dans  les  cas 
de  phymesis  congénital.  Nous  appe¬ 
lons  aujourd’hui  l'attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  exemples  suivants 
empruntés  a  la  pratique  de  quelques 
chirurgiens  éminents  de  Lyon,  et 
que  nous  trouvons  consignés  dans 
un  Mémoire  de  M.  le  docteur  (iille- 
bcri-Dhcrcnui  t. 

Ons.  I.  Un  malade,  adressé  fi  l’é¬ 
tablissement  hydrothérapique  de 
Lyon  par  M\l.  Ilonnel  et  Diday,  était 
atteint  d'une  ull'cction  rhumatismale 
génctale  qui,  jointe  a  une  malfor¬ 
mation  des  pieds,  entretenait  un 
engorgement  continuel'  des  mem¬ 
bres  inl'érieurs.  Outre  cela,  lé  rhu¬ 
matisme  affect  ait' IVéq  itcmmenld’au- 
tres  parties  du  corps;  c’est  ainsi 
qu'à  la  suite  de  nombreux  rapius 
inflammatoires  vers  la  tète,  ce  ma¬ 
lade  avait  lini  t  ar  perdre  l’œil 
droit.  L’usage  fréquemment  repris 
des  eaux  de  la  Molle  n’avait  appor  é 
qu’une  aniélioralii.n  Insensible;  la 
marche  était  toujours  presque  im¬ 
possible  et  . les  opllthalinies  rhuma¬ 
tismales  très-souvent  répétées,  cf 
ne  durant  pas-  moins  d’itn  mois  a 


chaque  apparition.  Dans  cet  état  de> 
choses,  MM.  Ilonnel  et  Diday  s’arrè- 
rêvent  à  l’avis  suivant  ;  mobilier  la 
constitution  et  détruire  la  diathèse 
qui  entietient  la  fluxion  locale.; 
puis  faire  la  section  sotts* éu  aoee'. 
des  péroniers  laléraux,  pour  rendre 
aux  mouveinenls  des  membres  ré¬ 
tendue  qu’ils  avaient  perdue. 

Du  i  juin  au  UO  juillet,  ce  ma¬ 
lade  fut  soumis  à  un  traitement' 
hydroth  rapique  consistant  :  en  su¬ 
dations,  suit  dans  le  drap  humide,, 
soit  dans  la  couverture  sèche;  eu: 
bains  froids,  douches  générales,, 
bains  do  siège,  apptieàlions.slitnu- 
laules  et  douches  sur  les  articula¬ 
tions  tilno-  tarsiennes  Dans  le  cours 
de  ce  traitement,  le  malade  n'eut 
qu’une  seule  ophllialuée,  qui  ne 
dura  que  quelques  jours  et  qui 
céda  a  la  médication  hydrothéra¬ 
pique.  L’engorgement  des  annula¬ 
tions  élu. .1  complélein.-nl  détruit 
cl  la  constitution  du  malade  parais¬ 
sant  convenablement  modifiée,  l’o¬ 
pération  fut  pratiquée,  h'  30  juillet' 
1850,  par  M.  Ilonnel;  elle  eut  tout 
le  succès  désirable  et  ne  fut  accom¬ 
pagnée  d'aucun  accident, 
t  Le  fait  suivant  révèle  aussi' manf- 
Irostemenl  l’heureuse  influence,  sur 
les  accidents  .traumatiques,  de  la 
modili.-àliou  generale  imprimée  à 
l’économie  par  un  traitement  hydro¬ 
thérapique. 

Une  jeune  lille  était  fréquemment 
prise,  depuis  longtemps,,  d'iuflani- 
inations  phlegmomuises,  qui  enva¬ 
hissaient  à  la  lois  l'avaui-hras  et  la 
main;  plusieurs  ouvertures  lislu- 
leuscsen  avaient  été  la  conséquence. 
M.  Bonnet,  qui  litT  donnait  des 
soins,  s’était  souvent  opposé  en  vain 
an  retour  des  phlegmons;  il  n’avait 
pas  mieux  réussi  à  oblitérer  les  tra¬ 
jets  listiileitx.  Il  pensa  qu'il  était 
nécessaire- de  modilier  la  ennsiitu- 
lîbn  île  la  malade  par  le  traitement 
hydrothérapique,  cl  il  la  ronfla, 
dans  ce.  luit,  ;)  M.  GMIrburl-Dhcr- 
COltrt,  qui  la  soumit  aux  enveloppe- 
tttems  secs,  suivis  de  frictions  ait 
drap  mouillé,  aux  douches,  aux. 
bains  de  siège  cl  aux  applications 
sédatives  sur  les  parties  malades  Le 
irai  tentent  lut continué  du  tu  août 
au  10  septembre  1851.  L'engorge¬ 
ment  du  membre  éprouva  des  pha¬ 
ses  diverse-,  tantôt  plus,  tantôt 
moins  considérable.  Cependant, 
dans  les  derniers  jours,  le  mieux, 
quoique  faible,,  paraissait  devoir 
être' plus  constant  ;  l’ouverture  Us- 


Si  l'on  no  trouvn  pas  il 


cl  dégagée  d'aceiduuls  que  suit  alors  «no  nuise 
Population,  et  par  la  facilité  qu'elle  trois  fois 
prélo  à  la  réunion  immédiate,  qui  QfmeU.) 
alors  réussit  toujours. 


La  médecine  vient  de  faire  une  grande,  une  irréparable  perte.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Réeamier  est  mort  subitement  le  29  juin  dernier.  Bien  que  presque 
octogénaire,  M.  Réeamier  jouissait  encore  d’une  santé  si  forte  et  .•  i  robuste, 
sou  activité  était  encore  sigrande,  et  l'ôgc  l'avait  si  peu  atteint  jusqu’ici 
tdansses  facultés  physiques**  morales,  que  rien  lie  pouvait  faire  présumer 
une  fin  aussi  prochaine  et  aussi  rapide.  L'avenir  dira  bientôt  quelle  place 
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est  réservée,  dans  l'histoire  de  l’art,  à  nette  grande  figure  médicale  de  notre 
époque  :  mais,  dans  un  journal  consacré,  comme  celui-ci,  d’une  manière  spé¬ 
ciale  à  la  thérapeutique,  nous  croirions  manquer  à  notre  devoir  si  nous 
n’exprimions  nos  regrets  de  la  perte  d’un  homme  qui  a  su,  par  un  esprit 
liardi  et  ingénieux,  agrandir  le  domaine  do  la  curation  des  maladies,  qui 
a  attaché  son  nom  à  des  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  recule  les  humes 
de  l'art  de  guérir.  Une  foule  immense  était  venue  rendre  les  derniers  hon¬ 
neurs  an  savant  médecin,  à  l'homme  de  hien  qui,  dans  une  pratique  de  plus 
de  cinquante  ans,  dans  une  vie  aus>i  longue,  avait  su  conquérir  l’es¬ 
time  et  le  respectée  tous  ceux  qui  le  connaissaient.  L'Académie  et  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  étaient  largement  représentées  :  MM.  Cruveilhier,  Adelon, 
Méfier  et  Grisolle  tenaient  les  cordons  du  poêle.  Plusieurs  discours  ont  été 
prononce»  sur  1a  tombe  :  par  M.  le  professeur  Trousseau,  au  nom  de  la  Fa¬ 
culté;  M.  Gihert,  ait  nouille  l’Académiede  médecine;  M.  Maisonneuve,  au 
nomdncorps  medical  des  hôpitaux;  M.  Gaffe,  au  nom  de  la  Société  medi¬ 
cale  d'émulation,  donlM.  Récamier  fut  un  des  fondateurs,  etc. 


Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mori  regrettable  du  célèbre  chimiste  et 
professeur  de  l’Université  de  Munich,  André  Buchner,  auquel  on  doild'im- 
menses  travaux  consignés,  pour  la  plupart,  dans  le  Répertoire  île  pharmacie, 
ouvrage  eu  fl  volumes  iu-8°,  dont  la  réputation  ne  s'e»l  pas  démentie. 


Il  résulte  d'un  article  publié  par  1  administration  de  l’assistance  publique 
de  la  ville  de  Paris,  que  les  recettes  dp  toute  nature  pour  l'anncc  1851  ont 
été  de  18  millions  257,1)32  fr.;  les  dépenses  étant  de  15  millions  288,818  Ir., 
l'excédant  des  recettes  est  de  2  millions  971,101  fr  Dans  la  môme  année, 
les  dons  ni  legs  en  faveur  des  pauvres  et  hospices  de  celle  vi.le  se  sont 
élevés  à  253,800  fr.cn  capitaux,  22, MOfr. en  renies,  et  00,875  fr.  d’objets 
divers.  Au  ai  décembre  18i2,  le  nombre  des  lits  existant  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  de  la  capitale  était  de  lü.GSI  ;  il  s'élevait  à  17,160  à  ta  môme 
date  de  1851.  Dans  ce  dernier  chillivi  les  hospices  destinés  à  la  vieillesse 
comptaient  7,182  lits.  Les  malades  indigents,  traités  dans  les  hôpitaux  de 
la  capitale,  en  1851,  étaient  au  nombre  de  8t,U70.  dont  ('9,911  do  Paris, 
13,173  de  la  banlieue,  1,813  des  départements,  cl  40  étrangers.  I.a  dépense 
totale  a  été  de  3  millions  712,653  fr.;  la  dépense  moyenne  par  journée  de 
malade  s’est  élevée  à  1  fr.  77  c.  2|3. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  G uépin,  ancien  profes=eur  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  honoraire  de  celte  école. 

On  sait  que  les  sangsues  sont  décimées  par  une  maladie  qui  fait  périr,  tous 
les  ans,  plus  d'un  tiers  de  ces  utiles  animaux.  Un  médecin  des  Hautes- 
Pyrénées,  M.  l’ratil,  qui  vient  de  mourir,  a  laissé,  par  sou  te  taillent,  une 
somme  du  25,000  fr.  destinée  nôtre  donnée  en  prix  à  celui  qui  tiouvera 
un  remède  à  celle  maladie. 


Par  suite  des  chaleurs  si  intenses  qui  régnent  depuis  quelque  temps, 
lès  cas  d'hydrophobie  se  sont  multipliés  d’une  manière  vraiment  inquié¬ 
tante  danscesdernières semaines.  Il  n’est pointde  partie  du  territoire  qui  ait 
été  épargnée.  L’Isère,  le  Gard,  les  Côtes-du-Nord,  le  Pas-île  Calais,  vingt 
départements  ont  eu  chacun  a  raconter  d'effroyables  malheurs.  A  Paris, 
une  lamillc  entière  vient  d’être  Irappee,  et  le  récit  de  l'agonie  terrible  de 
l'une  des  victimes  a  Irappé  de  frayeur  la  population.  L'utitor.lé  a  pris  tou¬ 
tes  les  mesures  nécessaires  pour  provenir  de  pareils  malheurs  ;  mais  peut- 
être  n'y  a-l  il  pas  de  moyen  plus  sûr  d’y  parvenir  que  de  reprendre  cette 
loi,  momentanément  abandonnée,  qui  impose  la  race  canine.  Un  écono¬ 
miste  a  calculé  que  les  frais  de  nourriture  des  chiens  actuellement  exis¬ 
tant  en  France  s’élèvent  annuellement  de  5U  à  55  millions.  En  diminuant 
considérablement  le  nombre  des  chiens  par  un  impôt,  on  augmentera  ainsi 
la  licbcssc  générale,  en  niêmu  temps  qu’on  diminuera  certainement  le 
nombre  des  cas  de  rage,  et,  par  conséquent,  les  chances  de  communication 
du  celte  terrible  maladie. 


Le  rédacteur  en  chef,  li.  DéliUUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DES  DERNIÈRES  ENTRAVES  DU  PHYSIOLOGISME  BROUSSAISIEN 
DANS  LA  PRATIQUE. 


«  Rien  do  plui  dangereux  que  les  erreurs 
(Suite  et  fin.  ) 


homme  de  génie.  » 
(Bokdeu. ) 


D’après  les  considérations  qui  précèdent  (1),  il  est  facile  de  présu¬ 
mer  l’infiucncc  encore  existante  du  physiologisme.  On  a  beau  s’en  ca¬ 
cher,  ne  pas  toujours  prononcer  le  mot,  mais  s’en  tenir  à  la  chose;  l’t'r- 
ritation,  ce  radical  exclusif,  l’être  morbide  archétype  du  physiologisme 
broussaisicn,  sert  encore  de  règle  générale,  de  point  d’appui  dans  la 
pratique  à  beaucoup  de  médecins;  le  mot  ou  la  chose,  bien  ou  mal  en¬ 
tendus,  servent  d’explication  dans  les  cas  difficiles,  et  notamment 
quand  le  mal  s’opiniâtre.  Autrefois  la  corruption,  la  déviation,  l’épais¬ 
sissement  des  humeurs  servaient  de  base  aux  théories,  d’interprétation 
aux  faits.  Maintenant,  l’idée  fixe  d’irritation  est,  pour  beaucoupde  pra¬ 
ticiens,  encore  le  point  de  départ  de  leurs  conceptions  médicales.  Cela 
est  si  vrai  que,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  de  pathologie,  un 
grand  nombre  de  médecins  ne  voient,  ne  distinguent,  ne  cherchent  à 
combattre  que  l’inflammation  ,  presque  sans  établir  de  distinction,  et 
surtout  sans  remonter  aux  causes,  Tout  phénomène  pathologique  com¬ 
prend  nécessairement  deux  éléments  essentiels,  l’action  des  causes 
morbifiques  et  celle  des  organes  affectés  ;  or,  dans  cette  double  action, 
il  n’y  a  point  de  maladies  qui  ne  soient  accompagnées  d’irritation  cl 
même  d’inflammation  ;  la  syphilis,  la  rage,  la  variole,  etc.,  en  sont  des 
exemples.  Est-il  besoin  de  dire  que  cette  irritation  ne  constitue 
pas  essentiellement  la  maladie?  elle  n’en  est  que  la  forme,  le  mode  de 
développement  phénoménal.  Et  cependant  on  ne  s’occupe  le  plus  or¬ 
dinairement  qu’à  combattre  ce  Protée  multiforme,  la  plilegmasie.  C’est 
une  habitude  prise  et  comme  enracinée  dans  la  pratique  de  l’art,  la 
syphilis  seule  exceptée.  Aussi  la  diète  sévère,  impitoyable,  cho:e  si 
grave,  parfois  si  dangereuse  dans  les  maladies  aigues  qui  se  prolongent, 
est-elle  regardée  comme  un  excellent  moyen  de  guérison,  Nous  avons 
vu  des  individus  périr  d’inanition  plutôt  que  de  leur  maladie,  comme 
dans  les  beaux  jours  du  gastritisme.  Il  en  est  de  même  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  ;  quoiqu’il  ait  singulièrement  déchu,  le  règne  de  ces 
annélides  d’ailleurs  n’est  pas  encore  passé,  etleurprix  exorbitant  ne  le 


(0  Voir  la  livraison  précédente,  page  5.  . 
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prouve  que  trop.  Très-souvent,  à  Paris  et  dans  les  départements,  à  la 
moindre  douleur  un  peu  soutenue  de  la  tête,  de  la  poitrine  ou  de  l’abdo¬ 
men,  ne  voit-on  pas  prescrire  quinze,  vingt  ou  trente  sangsues,  appli¬ 
cation  qu’on  récidive  plus  ou  moins?  11  n’y  a  guère  pks  d’un  an  qu’en 
province,  pour  un  cas  de  tumeur  blanche  commençante,  nous  avons 
vu  couvrir  trois  fois  de  sangsues  l’articulation  malade,  et  chez  un  sujet 
assez  faible.  Or,  ce  moyen  fut  tout  à  fait  inutile.  Deux  applications  de 
cautères  curent,  au  contraire,  le  succès  le  plus  marqué.  Quelques- 
uns  mettent  encore ,  comme  il  y  a  vingt  ans,  des  sangsues  au¬ 
tour  des  cancers  commençants,  des  engorgements  glanduleux,  dans 
l’espoir  d’en  opérer  In  prompte  résolution,  et  toujours  sans  résultats 
avantageux  ;  mais  l'influence  fatale  et  positive  du  physiologismc  se  fait 
encore  sentir.  Quand  on  lit  l’histoire  des  épidémies  desuette  miliaire, 
pendant  l’apogée  de  la  doctrine  broussaisienne,  on  voit  que  les  appli¬ 
cations  desangsues  sur  l’épigastre  et  ailleurs  étaient  multipliées;  mais 
depuis,  il  faut  le  dire,  on  est  revenu  à  une  pratique  plus  rationnelle,  et 
les  émissions  de  sang  sont  devenues  rares  dans  celle  maladie.  Il  n’en 
est  pas  de  même  d’une  autre  maladie  prenant  très-souvent  les  caractères 
épidémiques,  il  s’agit  de  la  dyssenteric.  Combien  encore  ne  voit-on  pas 
de  praticiens  faire,  dans  ce  cas,  des  applications  réitérées  de  sangsues., 
ne  comprenant  pas  qu’en  général  cette  maladie  a  un  caractère  adyna- 
mique  plus  ou  moins  prononcé,  et  qu’on  donne  une  impulsion  dans  ce 
sens  par  ces  dangereuses  sanguisugies?  Ce  qui  s’est  passé  en  Algérie, 
dans  le  commencement  de  l’occupation  de  ce  pays  par  nos  troupes,  ne 
l’a  que  trop  prouvé.  La  méthode  des  purgatifs  et  de  l’ipécacuauha  , 
unis  aux  opiacés,  méthode  si  heureuse  pour  combattre  ccttc  affection, 
n’est  pas  encore  généralement  employée.  Les  boissons  émollientes,  les 
sangsues  à  l’anus  et  sur  l’abdomen,  sont  en’  grande  partie  préférées; 
on  n’yjointles  opiacés  qu’assez  tard.  La  méthode  purgative  et  vomi¬ 
tive  contre  la  dyssenteric  n’est  cependant  pas  nouvelle  (1),  et  elle 
compte  des  succès  que  la  méthode  exclusive  et  abusive  des  antiphlogis¬ 
tiques  ne  saurait  revendiquer.  Il  en  est  de  même  de  l’angine  tonsillairc 
et  du  croup  ;  les  sangsues  autour  du  cou,  tant  prodiguées  autrefois, 
sont  regardées  aujourd’hui  comme  dangereuses  par  (es  praticiens  les 
plus  habiles  ;  les  vomitifs,  les  purgatifs,  combinés  avec  d’autres  moyens, 
jouissent  aujourd’hui  d’une  faveur  acquise  par  l’expérience,  ce  qui 
ii 'empêche  pas  plusieurs  médecins  de  recourir  à  l’emploi  réitéré  des 

(I)  Si  les  médecins  de  nos  jours  lisaient  encore  les  anciens  auteurs,  et 
notamment  le  Traité  de  la  dyssenlerte,  par  Zimmermann,  ilsverraient  que 
le  traitement  dont  il  s'agit  est  celui  qu’il  préconisait  spécialement,  et  que 
la  saignée  u’étail  recommandée  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
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sangsues.  Allons  plus  loin  encore  dans  la  pneumonie,  même  chez  les 
sujets  débiles,  frêles,  étioles,  l’emploi  des  saignées  et  des  sangsues  est 
porté  jusqu’au  plus  étrange  abus,  tant  la  prévention  systématique  courbe 
le  sens  et  fausse  la  raison  de  certains  praticiens. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  davantage  cet  examen  d’affections  patholo¬ 
giques  où  les  moyens  antiphlogistiques,  la  médication  gommo-hirudinaire, 
sont,  employés  avec  peu  de.  mesure,  toujours  en  raison  des  principes  du 
physiologismc,  dont  la  théorie  est  pourtant  abandonnée.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  deux  remarques  qui  tendent  à  prouver  la  singulière  et  per¬ 
sistante  influence  de  cette  doctrine.  La  première,  c’est  le  langage  tech¬ 
nique  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  désigner  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  maladies.  Les  terminaisons  en  ite  sont  conservées  avec  un  soin, 
un  respect  presque  religieux.  On  dit  eucore,  et  surtout  dans  les  hôpitaux 
militaires,  des  gastrites,  des  entérites ,  des  gastro-entérites,  des  encé¬ 
phalites  méningo-rachidieuncs,  etc.,  malgré  les  désavantages  marqués 
des  antiphlogistiques  poussés  à  l'extrême  dans  celte  dernière  maladie. 
Si  la  fièvre  typhoïde  a  pris  son  nom  d’un  de  ses  symptômes  prédomi¬ 
nants,  beaucoup  n’y  voient  encore  qu’une,  espèce  d 'entérite,  dont  on 
triomphe  par  la  dicte  et  la  saignée. 

La  seconde  remarque  est  que  l’effet  désastreux  de  la  doctrine  de  l’ir¬ 
ritation  sur  l’étude  des  anciens,  sur  l’érudition  en  général,  même  la 
bonne  et  solide  érudition,  se  fait  encore  sentir  à  notre  époque.  Brous¬ 
sais,  comme  tous  les  systématiques  ,  ne  faisait  aucun  cas  des  auteurs 
anciens  et  très-médiocrement  d’Hippocrate,  qu’il  qualifiait,  dans  l’inti¬ 
mité,  de  radoteur  ontologique  ;  scs  sectateurs  enthousiastes  adoptèrent 
ses  opinions  sur  l’ancienne  médecine,  opinions  qui  se  reflètent  jusque 
sur  notre  époque.  Tous  partaient  de  ce  point,  qui  tient  à  un  fanatisme 
de  sectaire,  que  la  véritable  médecine  datait  de  celle  de  leur  maître  \ 
qu’à  très-peu  de  chose  près,  toutes  les  auciennes  observations  étaient  de 
pende  valeur,  les  principes  sans  fondement  et  les  applications,  mort- 
nées  ;  que  les  anciens  médecins  et  ceux  du  moyen  âge  étaient  autant 
d’iatrosopliistcs  dont  les  théories  vagues,  obscures,  dénuées  de  preuves 
anatomiques,  surchargées  de  logomachies,  sont  sans  valeur  ni  réalité. 

Or,  ces  opinions,  sans  être  promulguées  avec  la  même  hardiesse  qu’il 
y  a  vingt-cinq  ans,  n’en  sont  pas  moins  vivaces.  Qui  ne  sait  le  discrédit 
actuel  de  l’érudition  médicale?  On  ne  veut  pas  voir  qu’à  part  certaines 
théories  surannées,  il  y  a,  dans  les  auteurs  des  siècles  précédents ,  des 
trésors  de  faits,  d’observations,  d’idées  pratiques,  de  conjectures  pro¬ 
fondes,  de  vues  ingénieuses  dont  la  médecine  actuelle  peut  faire  son  pro¬ 
fit.  Il  faut  donc  se  garder  de  croire,  sur  la  parole  d’un  homme  de  génie, 
enivré  de  ses  idées,  qu’il  est  permis  de  recommencer  à  chaque  siècle  la 
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création  de  la  médecine  :  non;  elle  est  la  fille  du  temps,  de  l’expérience, 
et  scs  progrès  se  lient  toujours  aux  progrès  antérieurs.  Le  passé  de  la 
science  ne  meurt  jamais  tout  entier;  autrement  cette  même  science  va¬ 
rierait  et  se  multiplierait  sans  fin.  Si  pauvres  que  nous  soyons  d’idées 
générales,  de  principes,  de  certitudes,  il  a  fallu  les  méditations  et  les 
labeurs  de  plus  de  vingt  siècles  pour  nous  les  donner.  Bien  plus,  il  n!cst 
pas  de  ces  grandes  et  rares  découvertes  changeant  sur  plusieurs  points 
l’aspect  et  le  mouvement  de  la  science,  qui  n’aient  été  prévues  ou  pré¬ 
parées  par  des  conjectures  ou  des  idées  précédentes.  Ordinairement  les 
idées  débiles  et  fausses  s’éteignent  et  s’évanouissent;  fécondes  et  vraies, 
tôt  ou  tard  elles  envahissent  et  dominent  la  science.  Les  exemples  four¬ 
millent  dans  les  fastes  de  notre  art.  Malheureusement  on  n’en  juge  pas 
ainsi  à  notre  époque,  toujours  en  raison  de  l’influence  plus  ou  moins 
directe  ou  éloignée  du  physiologisinc  ;  on  s’en  tient  le  plus  possible  au 
matériel  scientifique  pour  les  causes  pathogénèses,  et  l’on  fait  de  vains 
efforts  pour  élever  le  détail  isolé  à  l’état  d’affirmation  théorique  ou 
de  principe  incontestable.  L’interprétation  des  faits  manque,  en  géné¬ 
ral,  de  justesse  et  de  tact,  parce  qu’elle  manque  d’étendue  et  de  pro¬ 
fondeur.  La  statistique,  qu’on  a  voulu  introduire  dans  la  médecine  pra¬ 
tique,  a  prouvé  jusqu’à  quel  point  d’illusion  le  désir  inconsidéré  de 
rigueur,  de  précision,  peut  conduire  dans  la  médecine.  En  effet,  jusqu’à 
présent,  la  statistique,  grâce  à  la  complaisance  des  chiffres,  a  été  une 
arme  à  deux  tranchants,  blessant  aujourd’hui  celui  qui  s’en  est  armé 
victorieusement  hier.  Plus  d’une  fois  on  l’a  vue  partir  du  meme  point 
pour  aboutir  à  des  inductions  diamétralement  opposées,  légitimer  tontes 
les  causes  et  servir  d’appui  à  toutes  les  opinions.  Il  en  résulte  qu’aucune 
étude  ne  repose  sur  des  données  plus  fugitives,  plus  élastiques,  et,  par 
conséquent,  aucune  ne  conduit  à  des  résultats  plus  suspects  que  la  statisti¬ 
que.  Et  cependant  beaucoup  de  médecins  continuent  à  compter,  à  peser, 
à  mesurer,  avec  des  illusions  d’autant  plus  fortes  et  décevantes  qu’ils 
semblent  s’approcher  par  là  de  plus  en  plus  du  positif,  du  réel  et,  en 
un  mot,  du  fait  en  lui-même. 

L’éternelle  objection  qu’on  oppose  aux  anciennes  théories,  c’est  que 
leurs  résultats  n’ont  point  répondu  aux  promesses.  Sans  vouloir  en  rien 
ni  les  défendre,  ni  essayer  de  les  raviver,  n’en  peut-on  dire  autant  des 
méthodes  nouvelles  ?  Quand  on  fait  la  critique  des  choses  ou  des  prin¬ 
cipes  acceptés,  presque  toujours  on  triomphe;  veut-on  édifier  à  son  tour, 
souvent  on  échoue,  parce  qu’on  manque  toujours  de  celte  ampleur  d’ho¬ 
rizon  intellectuel  qui  permet  d’embrasser'  l’ensemble  des  faits  et  d’en 
pressentir  les  résultats.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  médecine 
dynamique  et  la  médecine  organique  paraissent  se  contrebalancer  ; 
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toutefois,  en  examinant  plus  profondément  la  question,  on  trouve  que 
cette  dernière  l’emporte  infiniment  ;  l’organe,  le  tissu,  les  lésions  ma¬ 
térielles,  la  cause  immédiate  et  perceptible  aux  sens,  ont,  aux  yeux 
de  beaucoup  de  médecins,  une  valeur,  une  portée  qu’ils  n’accordent 
pas  ou  n’accordent  qu’en  minime  proportion  aux  forces  vitales,  à  l’état 
de  l’économie,  à  celui  du  sang,  à  la  réaction  vitale,  au  molimen  régu¬ 
lateur  de  l’économie ,  aux  éléments  morbides  seulement  compréhen¬ 
sibles.  Pour  mettre  ces  deux  ordres  d’idées  médicales  dans  un  accord 
parfait,  il  faut  être  doué  de  celte  vive  sagacité,  de  ce  bon  sens  supé¬ 
rieur.  qui,  en  médecine,  est  le  génie  même.  Toujours  se  fait  ressentir 
l’influence  éloignée,  mais  bien  réelle,  du  pliysiologismc  broussaisicn. 

Si  l’on  demande  maintenant  les  causes  de  celte  puissance  de  domi¬ 
nation  affaiblie  mais  prolongée,  il  est  facile  d’en  signaler  quelques- 
unes.  Et  d’abord,  comme  nous  en  avons  fait  la  remarque,  ce  n’est  pas 
la  doctrine  dans  son  ensemble,  ce  ne  sont  point  les  principes  fonda¬ 
mentaux  qui  ont  survécu,  ils  ne  sont  plus  admis;  il  y  a,  à  cet  égard, 
prescription  du  temps  et  de  l’expérience.  Mais,  d’une  part,  Broussais  a 
annoncé  et  fait  valoir  quelques  vérités  incontestables ,  méconnues  ou 
restées  dans  l’oubli,  et  ces  vérités  sont  restées.  Son  erreur  capitale  a 
été  de  ne  voir,  pour  ainsi  dire,  la  nature  des  maladies  qu’avec  les  yeux 
de  son  système.  De  l’autre,  le  fondateur  du  pliysiologismc,  et  cet  avan¬ 
tage  est  plus  important  qu’on  ne  croit,  était  doué  d’une  incomparable 
vigueur  de  raisonnement  et  d’habileté  d’induction.  Depuis  son  époque, 
plusieurs  ont  essayé  quelques  théories;  mais  la  fécondité  des  avortements 
a  prouvé  combien,  à  cet  égard,  l’impuissance  était  grande.  Que  leur 
manquait-il  ?  Cette  force,  cet  idéal,  ce  souffle  de  polémique  ardente 
frappant  sans  cesse  les  esprits;  force  d’autant  plus  énergique  et  puis¬ 
sante  qu’elle  semble  avoir  sa  source  dans  la  conscience  et  la  conviction. 
C’est  là  ce  qui  caractérisait  Broussais.  On  ne  saurait  croire  aujourd’hui 
l’effet  de  ses  phrases  à  fracas  physiologique,  de  scs  affirmations  pas¬ 
sionnées,  de  sa  manière  quasi-prophétique.  Scs  paradoxes  mêmes,  il  les 
faisait  valoir  avec  un  art  infini,  et  c’est  peut-être  le  cas  de  dire  avec 
un  ancien  :  Si  minus  errasset,  no  tus  minus  esset  Ulysses.  Adiré  vrai, 
peut-être,  les  sciences  ont-elles  besoin  de  ces  activités  inquiètes  qui 
agissentsur  elles  comme  un  incessant  aiguillon  et  qui,  demandant  l’im¬ 
possible,  les  obligent  à  agrandir  le  cercle  des  améliorations  partielles  et 
possibles.  Ajoutons  que  quand  les  principes  de  la  science  sont  vior 
lemment  discutés,  il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  bien  distinguer 
dans  quel  sens  vrai  ou  faux  l’impulsion  a  lieu,  de  discerner  l’essor  sub¬ 
versif  de  l’essor  véritablement  progressif.  Les  vérités  médicales  cachées 
dans,  les  faits  semblent,  toujours  dévoilées,  à  ceux  qui  assurent  avec  force 
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cl  insistance  les  avoir  saisies  ;  et  on  les  croit,  car  il  n’est  donné  qu’au 
très-petit  nombre  de  reconnaître  si  ces  promoteurs  d’idées  nouvelles 
sont  dans  le  vrai,  s’ils  ont  vu  et  bien  vu,  s’ils  n’ont  pas  dépassé,  sur 
une  infinité  de  points,  la  portée  légitime  de  l’induction;  enfin,  si  leur 
principe  radical  est  bien  l’expression  comme  le  résumé  condensé  d’une 
multitude  de  faits.  Presque  toujours  on  se  laisse  séduire  par  des  asser¬ 
tions  retentissantes  ;  bien  peu,  en  médecine  comme  ailleurs,  savent, 
comme  dit  Montaigne,  «  rabattre  l’imposture  des  mots  captieusement 
entrelacés.  » 

Cette  cause  de  puissance  et  de  séduction  doit  nécessairement  se  pro¬ 
longer,  car  un  homme  de  génie  donne  toujours  une  impulsion  violente 
et  dont  les  oscillations,  quoique  s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  n’en 
continuent  pas  moins  jusqu’à  ce  qu’un  autre  homme  de  génie  donne  à 
la  science  une  direction  différente.  En  général,  le  doute  fatigue,  l’igno¬ 
rance  humilie;  l’esprit  a  besoin  d’apphi,  et  quand  on  croit  l’avoir  trouvé 
dans  de  hautes  conceptions,  fusscnt4elles  peu  fondées,  on  s’y  attache 
et  on  y  adhère  longtemps. 

Galien  n’a-t-il  pas  dominé  la  science  pendant  des  siècles?  La  doctrine 
iatro- mathématique  de  Boerliaave  n’a- 1 -elle  pas  eu  longtemps  ses 
sectaires  et  scs  succès?  Brown  régna  même  jusqu’à  un  certain  point 
dans  la  science  par  la  force  de  son  principe,  quoique  les  applications 
pratiques  en  aient  démontré  la  fausseté,  sous  le  rapport  absolu  et  trop 
généralisé.  Le  brownisme  est  encore  en  faveur,  sous  le  nom  de  contro- 
stimnlisme,  en  Italie,  mais  avec  de  grandes  modifications.  Tota  vita 
quanta  est,  consistit  in  stimula ,  tel  était  le  principe  fondamental 
de  la  doctrine  du  médecin  écossais  ;  ce  principe  a  un  côté  vrai,  mais, 
appliqué  d’une  manière  exclusive,  il  arrivait  à  des  inductions  dange¬ 
reuses  dans  la  pratique.  Il  convient,  en  outre,  de  remarquer  que  les 
systématiques,  législateurs  de  la  science  dans  une  certaine  période  de 
temps,  ont  une  étonnante  facilité  d’explication  des  faits  et  des  phéno¬ 
mènes,  toujours  pour  arriver  à  la  glorification  de  leur  doctrine;  en 
voici  un  exemple  ;  on  objectait  à  Broussais  que  bien  souvent,  après  la 
mort,  on  ne  trouvait  rien  dans  les  muqueuses  ou  ailleurs  qui  indiquât 
l’inflammation  précédente.  Or,  voici  sa  réponse  :  «  Si ,  dans  certains 
points,  on  trouve  cette  membrane  (  la  muqueuse  gastrique),  ou  les  en¬ 
virons  des  lieux  -où  elle  manque,  dans  un  étal  d’atrophie  ou  de  décolo¬ 
ration,  cela  provient  ou  de  ce  que  le  sang  a  été  appelé  par  l’irritation 
vers  une  autre  partie,  dans  les  dernières  heures  de  la  vie ,  ou  de  ce 
que  des  liquides  aqueux  ont,  par  leur  séjour  et  leur  passage,  entraîné 
les  globules  sanguins,  malgré  le  tissu  épuisé  et  désorganisé  par  l’in¬ 
flammation.  »  (Annales  de  la  médecine  physiologique ,  déc.  1830, 


p.  634.)  Certes,  il  est  difficile  de  mieux  colorer  l’erreur  et  de  mieux 
faire  violence  aux  faits  pour  satisfaire  à  la  tyrannie  d’une  idée. 

A  ces  causes  d’un  reste  d’influence  actuelle  du  physiologisme,  nous 
en  ajouterons  une  autre  plus  grave,  peut-être  plus  décisive  et  que 
nous  avons  déjà  fait  pressentir;  c’est  le  défaut  absolu  où  nous  sommes 
de  doctrine  générale.  En  tout  temps,  le  besoin  de  la  science  fut  un 
besoin  d’édification  ;  or,  jamais  ce  besoin  ne  s’est  fait  sentir  plus  im¬ 
périeusement,  mais  plus  vainement  qu’aujourd’bui.  Il  en  résulte  que, 
parmi  les  praticiens,  les  uns  suivent  la  voix  d’un  empirisme  plus  ou 
moins  raisonné,  combattant  les  symptômes  existants;  tandis  que  d’autres, 
plus  nombreux  qu’on  ne  croit,  s’eu  tiennent,  par  une  sorte  d’habitude, 
au  physiologisme  pratique.  Cela  doit  être,  car  il  y  a,  dans  tout  principe 
hardiment  et  nettement  posé,  quelque  chose  d’absolu,  de  décisif,  qui 
étonne,  entraîne  les  esprits  indécis  et  timides,  qui  séduit  les  esprits  plus 
élevés;  et  comme  les  termes  formels  de  ce  principe,  loin  de  permettre 
le  doute,  supposent  l’évidence  et  la  démonstration, rien  de  mieux  pour 
la  faiblesse  et  la  paresse  de  l’esprit  humain,  qui  aime  mieux,  en  géné¬ 
ral,  accepter  des  conclusions  toutes  faites,  que  d’analyser  les  faits,  les 
idées  d’où  elles  sont  tirées,  et  d’en  peser  anneau  par  anneau  toute  la 
chaîne.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans  le  retentissement  diminue, 
mais  prolongé  de  la  doctrine  du  Val-dc-Grâcc.  Vienne  une  autre 
théorie ,  capable,  jusqu’à  un  certain  point,  de  rallier  les  conviction» 
médicales,  son  influence  sur  la  pratique  sera  assurée,  quoique  non  immé¬ 
diate.  Toutefois,  celte  nouvelle  théorie  ne  peut  se  constituer  de  nos 
jours  que  difficilement.  Saisir  le  fait  primitif  de  mille  faits  et  qui  les 
rallie,  est  l’œuvre  d’un  esprit  supérieur  :  une  puissante  généralisation 
est,  pour  ainsi  dire ,  l'âme  des  faits ,  selon  Geoffroy  Saint-Hilaire  ; 
mais,  certainement,  il  n’appartient  qu’à  tics-peu  d’hommes  de  réaliser 
de  si  beaux  problèmes.  Des  médecins  comme  Bociliaave,  Slahl,  Brown, 
Rasori,  Broussais  sont  infiniment  rares  ;  dans  celle  carrière,  il  y  a  fort 
peu  d’élus.  Une  imagination  hardie,  féconde,  créatrice,  et  une  raison 
analytique,  inquisitivc,profondc,  admirable  mélange  de  hautes  facultés, 
ne  se  présentent  qu’à  longs  intervalles,  parce  que  les  natures  d’élite  sont 
toujours  en  minorité.  Aussi  les  médecins  d’aujourd'hui,  quoiqu’on 
général  d’une  grande  instruction,. ne  se  hasardent  point  dans  celte 
grande  et  difficile  carrière  :  un  peu  de  slahlianistne  sur  les  réactions 
vitales,  une  dose  modérée  de  physiologisme  persistant,  beaucoup 
d’empirisme  décoré  du  nom  de  méthode  expérimentale,  suffisent 
pour  défrayer  la  pratique,  surtout  à  l’école  de  Paris.  Sans  doute, 
coordonner  les  faits  dans  une  vaste  et  puissante  synthèse,  serait  le 
dernier  mot  sur  les  affections  pathologiques  ;  on  aurait  ainsi  une  doc- 
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trine  definitive  et  culminante;  mais  que  nous  sommes  loin  d’avoir  at¬ 
teint  un  but  aussi  désirable,  si  jamais  il  est  possible  d’y  parvenir  !  En 
attendant,  on  se  laisse  plus  ou  moins  guider  par  les  systématiques  pré¬ 
cédents,  mais  sans  une  adhésion  formelle,  par  une  vague  crainte  de 
déceptions;  et,  comme  Broussais  est  le  dernier,  ses  principes  très-mo- 
difiés,  en  partie  effacés,  agissent  encore  sur  les  praticiens,  meme  à  leur 
insu.  Enfin  de  compte  cependant,  ce  médecin  a  labouré  le  champ 
de  la  science  et  il  n’y  a  pas  beaucoupjsemé,  bien  que  ses  idées,  ses  opi¬ 
nions,  sa  technologie  même,  aient  une  certaine  action  :  l’inflammation 
joue  encore  un  grand  rôle ,  le  sang  est  prodigué  dans  une  foule  de 
circonstances,  la  dicte  sévère  et  les  sangsues  comptent  de  nombreux 
partisans;  on  ne  saurait  nier  cependant  que  les  méthodes  contraires  ont 
aussi  leur  action,  leur  influence  ;  aussi  ceux  qui  les  suivent  regardent- 
ils  Broussais  comme  n’ayant  agi  sur  la  science  qu’en  progrès  rétro¬ 
grade.  Un  médecin  hémophobe  a  dit  du  créateur  de  la  doctrine  de 
l’irritation  :  «  Son  orgueil  est  coulé  en  bronze,  mais  on  aurait  dû  ci¬ 
menter  avec  du  sang  le  piédestal  de  sa  statue.  »  C’est  beaucoup  dire,  et 
nous  sommes  loin  de  partager  un  jugement  aussi  rigoureux.  Toutefois, 
on  peut  se  demander,  comme  on  l’a  déjà  fait,  si  ce  systématique  a  été 
plus  utile  que  nuisible  à  la  médecine.  Il  a  élucidé  quelques  points  im¬ 
portants  de  la  science;  il  a  éveillé  l’attention  des  médecins  sur  les  in¬ 
flammations  chroniques;  il  a  étudié  les  organes  souffrants,  point  de 
départ  de  beaucoup  de  maladies,  etc.  ;  mais,  quant  aux  résultats  gé¬ 
néraux,  il  serait  difficile  d’en  apprécier  la  valeur  exacte,  et  le  bruit 
qu’a  fait  ce  prétendu  réformateur  ne  compense  pas  les  erreurs  qu’il  a 
si  hautement  professées  et  propagées.  En  médecine,  comme  ailleurs,  la 
démonstration  du  véritable  progrès  est  l’utilité,  et  l’utilité  évidente;  or,  on 
ne  saurait  affirmer  qu’elle  résulte  des  principes  du  physiologismc.  Mais 
dans  la  pratique,  comme  nous  l’avons  dit  dans  ces  considérations,  les 
idées  de  Broussais  ont  encore  une  certaine  prépondérance  ;  il  faut 
l’attribuer,  nous  le  répétons,  au  manque  absolu  où  nous  sommes  de 
doctrines  médicales  ;  une  idée  n’est  entièrement  vaincue  que  par  une 
idée  supérieure.  Réveillé-  Parise. 

DU  TRAITEMENT  CURATIF  DE  L’ÉPILEPSIE  ;  EN  PARTICULIER  DE  L’OXYDE 

DE  ZINC.  ET  DU  SÉLIN  DES  MARAIS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE  AF¬ 
FECTION. 

On  pourrait  mesurer  en  quelque  sorte  le  degré  de  précision  et  de 
certitude  auquel  est  parvenue  la  thérapeutique  d’une  affection  donnée, 
à  la  manière  dont  sont  établies  les  indications  sur  lesquelles  repose 
l’emploi  des  médicaments  que  l’on  dirige  contre  elle  avec  le  plus  de 
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succès.  Le  choix  à  faire  entre  les  médicaments  recommandés  contre 
cette  affection  se  fonde- t-il  sur  des  circonstances  bien  déterminées, 
tirées  de  la  marche  de  la  maladie,  ou  sur  quelques  conditions  bien  for¬ 
mulées  propres  au  malade,  tenez  pour  certain  que  la  théi'apcutiquc  de 
cette  affection  est  trcs-ayancée  et  qu’elle  offre  au  médecin  des  ressour¬ 
ces  précieuses,  qui  ne  tromperont  pas  souvent  son  espérance.  N’y  a- 
t-il  au  contraire  d’autres  raisons  pour  s’arrêter  plutôt  à  tel  médica¬ 
ment  qu’à  tel  autre,  que  la  valeur  absolue  ou  comparative  de  tel  ou  tel 
agent,  c’est  que  la  science  est  encore  peu  fixée  sur  le  traitement  de 
cette  affection  et  que,  dans  un  cas  donné,  il  lui  sera  impossible  de 
dire  non-seulement  avec  quel  remède  elle  guérira,  mais  même  si  la  gué¬ 
rison  pourra  être  obtenue.  Que  si  nous  appliquons  ces  considérations  à 
l’épilepsie,  nous  voyous  bien  que  de  nombreux  auteurs  ont  voulu  po¬ 
ser  des  indications  thérapeutiques  ;  les  unes  systématiques,  reposant  sur 
une  classification  de  la  maladie  en  un  certain  nombre  de  genres  et 
d’espèces  dont  chacun  fournissait  selon  eux  l’indication  d’un  traite¬ 
ment  particulier;  les  autres  d’observation  ou  prétendues  telles,  mais 
ne  s’élevant  pas  au  delà  de  simples  aperçus  :  malheureusement  toutes 
ces  indications  ont  été  frappées  de  stérilité,  par  cela  même  qu’elles 
n’ont  jamais  pu  être  vérifiées  par  ceux  qui  les  ont  recherchées  avec  soin. 
Aussi  peut-on  dire  sans  exagération  que,  si  pour  un  grand  nombre  de 
maladies  faire  un  choix  éclairé  entre  les  diverses  médications  préco¬ 
nisées  est  chose  difficile,  la  difficulté  est  peut-être  plus  grande  pour  l’é¬ 
pilepsie  que  pour  toute  autre  ;  car  s’il  est  une  affection  'pour  laquelle 
on  ait  tout  essayé ,  tout  vanté,  tout  dénigré ,  c’est  à  coup  sûr  cette 
maladie. 

Et  cependant,  le  médecin  doit  agir  :  son  devoir,  son  intérêt,  celui  des 
malades  qui  lui  sont  confiés  exigent  qu’il  intervienne  pour  guérir  s’il  le 
peut,  pour  soulager  au  moins  si  la  guérison  n’est  pas  possible.  D’ailleurs, 
son  intervention  est  d’autant  plus  légitime  en  cette  circonstance  que  mal¬ 
gré  les  incertitudes  qui  pèsent  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  dans  un 
cas  donné,  les  annales  de  l’art  débordent  de  guérisons  obtenues  avec  les 
moyens  les  plus  variés  ;  et  c’est  même  cette  trop  grande  richesse  de 
moyens  qui  crée,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  la  pauvreté  de  la  thé¬ 
rapeutique  contre  cette  maladie.  Il  importait  donc  de  reprendre  l’étude 
de  ces  divers  agents,  qucla  voix  publique  a  sanctionnés  comme  les  plus 
efficaces,  et  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  leur  activité  n’avait  pas 
été  exagérée  ;  il  fallait  surtout  chercher  à  établir  une  échelle  entre  ces 
divers  moyens,  de  manière  à  désigner  au  praticien  le  médicament  qu’il 
doit  préférer  au  début,  celui  ou  ceux  auxquels  il  doit  avoir  recourssuc- 
cessivemcnt,  en  cas  d’échec  du  premier.  C’est  ce  qu’a  fait  avec  succès 
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M.  le  docteur  Herpin,  dans  un  livre  très-remarquable  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  sur  l’épilepsie,  et  que  l’Institut  de  France  a  honoré  de  sa  haute 
sanction,  livre  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  dans  ce  journal. 

Rien  de  plus  consolant,  sans  doute,  que  cette  proposition  qui  résume 
en  quelque  sorte  le  livre  de  M.  Herpin  :  «  La  médecine,  dit-il,  peut 
intervenir  utilement  chez  les  trois  quarts  des  malades  ;  elle  peut  en 
guérir  plus  de  la  moitié  et  procurer  une  amélioration  plus  ou  moins 
durable  dans  un  cinquième  des  cas  ;  enfin  le  nombre  des  épilepsies  re¬ 
belles  au  traitement  dirigé  avec  persévérance  est  d’un  quart  seulement,  » 
Ajoutons  cependant  que  M.  Herpin  a  affaibli  un  peu  les  espérances 
qu’une  pareille  proposition  était  de  nature  à  faire  naître,  en  nous  mon¬ 
trant  le  critérium  au  moyen  duquel  on  peut  mesurer  les  chances  de 
guérison  d’un  malade  quelconque,  dans  le  nombre  total  des  attaques  ou 
accès  éprouvés  jusqu’alors  par  le  patient  :  la  guérison  paraissant  être 
presque  constamment  assurée,  suivant  lui,  chez  les  malades  qui  n’ont 
eu  que  des  vertiges,  si  ces  malaises  ne  sont  pas  très-fréquents,  s’ils  ne 
durent  pas  depuis  plus  de  dix  années  le  pronostic  étant  tout  à  fait  fa¬ 
vorable  pour  les  attaques  et  accès  au-dessous  du  nombre  100,  peu  fa¬ 
vorable  de  100  à  150,  car  alors  les  échecs  et  les  succès  se  balancent  à 
peu  près,  et  défavorable  au-dessus  de  500  attaques  ou  accès,  les  gué¬ 
risons  n’étant  plus  que  des  cas  exceptionnels.  Il  suit  de  là,  effectivement, 
que  la  médecine,  médiocrement  puissante  contre  les  cas  graves,  est  à  peu 
près  impuissante  contre  les  cas  très-graves  ;  et  tout  en  remerciant 
M.  Herpin  d’avoir  mis  en  relief  l’importance  du  traitement  au  début  de 
fa  maladie,  et  d’avoir  fourni  aux  médecins  les  éléments  d’un  pronostic 
plus  certain,  il  nous  semblerait  regrettable  qu’une  pareille  conclusion  fût 
acceptée  dans  toutes  ses  conséquences  ;  car  elle  ne  mènerait  à  rien  moins 
qu’à  lier  les  bras  au  médecin  en  présence  des  formes  les  plus  graves  et 
les  plus  terribles  de  l’épilepsie.  Une  pareille  idée  est  certainement  bien 
loin  des  intentions  de  M.  Herpin,  mais  nous  avons  cru  devoir  faire  nos 
réserves  contre  les  conséquences  fâcheuses  que  cette  conclusion  pronos¬ 
tique  pourrait  avoir  pour  la  thérapeutique. 

Ce  qui  distingue  les  recherches  de  M.  Herpin  sur  le  traitement  de  l’é¬ 
pilepsie,  ce  n’est  pas  seulement,  suivant  nous,  d’avoir  rappelé  l’atten¬ 
tion  sur  des  moyens  déjà  connus,  d’en  avoir  fixé  jusqu’à  un  certain  point 
la  valeur,  mais  aussi,  et  surtout,  d’avoir  posé  les  règles  générales  du  trai¬ 
tement  et  les  conditions  auxquelles  on  peut  espérer  le  succès.  La  guérison 
durable  de  l'épilepsie,  dit  M.  Herpin,  ne  s'obtient  le  plus  souvent  qu’à 
l’aide  d’une  grande  exactitude  et  d’une  longue  persévérance;  l’une  et 
l'autre  doivent  être  le  fait  du  médecin  et  du  patient.  Celui-ci  doit  cire 
prévenu  qu’il  s’agit,  dans  tous  les  cas,  d’un  traitement  de  longue  haleine, 
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et. qu’il  est  inutile  de  l’entreprendre  si  l’on  n’est  pas  disposé  à  y  consa¬ 
crer  six  mois  au  moins,  en  cas  de  succès,  un  temps  plus  long  encore  si 
les  premiers  moyens  no  réussissent  pas.  De  son  côté,  le  médecin  doit 
être  éclairé  sur  l’inégalité  de  la  marche  des  accès,  et  en  particulier  sur 
le  maximum  de  leurs  intervalles,  afin  que  dans  la  poursuite  du  traite¬ 
ment  il  ne  soit  pas  exposé  à  prendre  pour  une  amélioration  ce  qui 
n’est  qu'une  irrégularité  accidentelle  dans  le  cours  de  la  maladie.  Aussi, 
pour  suivre  l’influence  des  remèdes  sur  la  marche  de  la  maladie,  comme 
pour  graduer  convenablement  les  doses,  doit-il  avoir  sous  les  yeux, 
inscrit  sur  un  carnet,  un  tableau  exact  de  la  série  des  accès  de  diverse 
nature  qu’éprouve  le  malade,  ainsi  que  la  série  des  doses  et  la  quantité 
totale  des  remèdes  administrés.  Enfin,  en  ce  qui  louche  les  médicaments 
eux-mêmes,  leur  administration  doit  toujours  être  continuée,  autant  que 
possible,  les  doses  être  progressivement  augmentées  jusqu’aux  limites 
imposées  par  la  prudence  et  par  la  nécessité  de  ne  pas  dégoûter  les  ma¬ 
lades.  La  dose  maximum  doit  être  plus  ou  moins  soutenue,  et  lorsque 
les  accidents  ont  été  suspendus  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  on 
ne  peut  être  certain  d’une  guérison  définitive  qu’en  continuant  le  même 
médicament,  non  pas  à  dose  décroissante,  mais  bien  à  dose  aussi  élevée 
que  par  le  passé,  et  pendant  un  temps  tout  aussi  long  que  celui  qui  a  été 
nécessaire  pour  arriver  au  premier  résultat  désiré.  C’est  là  ce  que  M.  Iler- 
pin  a  appelé  assez  ingénieusement  loi  de  consolidation.  Entrons  main¬ 
tenant  dans  l’exposition  des  rcsulals  obtenus  par  M.  H  erp  in  de  l’emploi 
de  plusieurs  agents  thérapeutiques  dans  l’épilepsie. 

Des  nombreux  médicaments  essayés  par  M.  Ilcrpin  dans  le  cours  de 
ses  recherches,  l’oxyde  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  la 
valériane  et  le  valérianatc  de  zinc,  le  sélin  des  marais,  la  poudre  de 
taupe  grillée,  l’armoise,  la  jusquinme,  l'ammoniaque,  l’oxyde  de  zinc 
est  à  la  fois  cclni  dont  notre  honorable  confrère  a  fait  le  plus  fréquent 
«sage,  et  celui  dont  il  a  eu,  ou  peu  s’en  faut,  le  plus  à  se  louer. 

Gcn’cstpas,  tout  le  monde  le  sait,  un  médicament  nouveau  dans 
Je  traitement  de  l’épilepsie  que  1  ' oxyde  de  zinc.  Introduit  dans  la  science 
par  Ga tibias,  qoi  découvrit  le  socrctd’un  charlatan  qui  exploitait  ce  re¬ 
mède  dans  les  maladies  convulsives,  l’oxyde  de  zinc  n’a  pas  cessé,  dès 
lors,  de  compter  en  sa  faveur  des  autorités  aussi  nombreuses  qu’impor¬ 
tantes.  Parmi  les  médecins  de  ce  siècle,  Odier  lcrange  au  deuxième  rang, 
après  la  valériane,  avant  l’aramotiiurc  de  cuivre  elle  nitrate  d’ar¬ 
gent;  Ilttfeland  le  place  à  la  tête  des  spécifiques  antiépileptiques. 
■Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Hcrpin  a  administré  l’oxyde  de  zinc  dans 
44  cas  'appartenante  trente-huit  individus.  Sur  ce  nombre,  il  est  deux 
malades  chez  lesquels  l’influence  du  zinc  est  restée  douteuse,  les  nié- 
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dications  ayant  été  mélangées.  Restent  donc  42  cas,  sur  lesquels  notre 
honorable  confrère  a  obtenu  28  succès,  ou  66  pour  100.  Mais  nous 
devons  ajouter  que  la  maladie  ne  présentait  pas  toujours  le  même 
degré  de  gravité.  En  effet,  de  ces  42  cas,  3 1  sont  rangés  par  M.  Ilerpin 
dans  les  cas  à  pronostic  favorable,  5  dans  les  cas  à  pronostic  peu  favo¬ 
rable,  6  dans  les  cas  à  pronostic  défavorable.  (On  a  vu  plus  haut  que 
M.  Hcrpin  a  pris  surtout,  pour  base  du  pronostic,  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  et  le  nombre  total  des  attaques  ou  accès  éprouvés  jusqu’alors  par 
le  patient.)  Dans  la  première  catégorie,  M.  Ilerpin  a  obtenu  26  succès 
sur  31,  ou  près  de  84  pour  100,  tandis  que,  dans  la  seconde  catégorie, 
la  proportion  des  succès  n’est  plus  que  2  sur  3,  ou  de  60  pour  100,  et 
que,  dans  la  troisième,  on  ne  compte  plus  un  seul  succès. 

L’oxyde  de  zinc  constitue,  du  reste,  un  remède  parfaitement  inno¬ 
cent,  qui  peut  être  donné  jusqu’à  6  grammes  par  jour,  sans  autrcincon- 
vénient  que  des  malaises  passagers,  et  qui  peut  être  continué  impuné¬ 
ment  pendant  un  temps  en  quelque  sorte  illimité.  Ses  effets  physiologi¬ 
ques  se  bornent  toujours  à  une  action  légère  sur  le  tube  digestif,  con¬ 
sistant  le  plus  souvent,  chez  les  adultes,  en  nausées  qui  peuvent  aller 
jusqu’au  vomissement;  chez  les  enfants,  en  un  peu  de  diarrhée.  On  le 
fait  facilement  tolérer  sans  malaises  ch  débutant  chez  les  adultes  par  la 
dose  journalière  de  30  à  40  centigr.  en  trois  ou  quatre  prises,  et  par 
5  à  15 ccntigr.  chezles  enfants,  puis  en  augmentant  chaque  semaine  la 
dose  journalière  de  l5  à  20  centigr.  chez  les  premiers,  de  5  à  15  centigr. 
chez  les  seconds.  La  forme  pilulaire  est  quelquefois  un  moyen  de  le 
mieux  faire  supporter.  Enfin,  les  malaises  sont  plus  rares  quand  le  re¬ 
mède  est  pris  une  heure  après  le  repas  que  quand  il  est  pris  avant,  et 
la  première  dose  du  matin  est  toujours  celle  qui  incommode  le  plus. 

Quand  faut-il  s’arrêter  lorsque  le  traitement  ne  paraît  avoir  aucune 
influence  utile  sur  la  marche  de  la  maladie?  Jusqu’à  quelle  dose  totale 
faut-il  porter  le  médicament  quand,  les  crises  ayant  cessé,  on  ne  le 
^continue  que  pour  consolider  la  guérison  ?  A  ces  deux  questions,  voici 
ce  que  répond  M.  Hcrpin  :  la  durée  du  traitement  a  fort  peu  d’in¬ 
fluence  sur  la  suppression  des  accès ,  et  c’est  la  quantité  totale  du  re¬ 
mède  employé  qu’il  faut  prendre  en  considération.  Dans  la  première 
année  de  la  vie,  et  dans  les  cas  favorables,  il  faut  atteindre  la  quan¬ 
tité  totale  de  5  grammes  d’oxyde  de  zinc  avant  d’y  renoncer  pour  re¬ 
courir  à  un  autre  remède.  Après  l’âge  de  deux  ans,  il  faut  aller  jusqu’à 
45  gram.  dans  les  cas  favorables,  jusqu’à  125  dans  les  cas  à  pronostic 
peu  favorable  avant  d’y  revenir;  de  sorte  qu’une  cure  d’essai  par  l’oxyde 
de  zinc  sera,  dans  les  cas  favorables,  de  six  semaines  pour  la  première 
année  de  la  YÎe,  de  deux  mois  pour  les  âges  suivants  ;  dan’s  les  cas  peu 
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favorables,  le  traitement  sera,  à  tous  les  âges,  continué  troismois.  Chez 
un  malade  dont  les  accès  ont  cédé  à  une  cure  par  l’oxvde  de  zinc,  il  faut, 
pour  consolider  la  guérison  et  prévenir  les  rechutes,  donner  encore,  le 
plus  rapidement  possible  et  sans  interruption,  une  quantité  du  remède 
qui  dépasse  celle  qui  avait  été  administrée  au  moment  de  la  suppres¬ 
sion  des  accès. 

M.  Herpin  formule  ainsi  qu’il  suit  une  sorte  de  traitement  normal 
de  l’épilepsie  par  l’oxyde  de  zinc  : 

Chez  l’adulte,  il  prescrit  pour  la  première  semaine  :  oxyde  de  zinc, 
3  gram.;  sucre,  4  gram.,  à  partager  en 20  doses;  3  par  jour,  une 
heure  après  chaque  repas,  ou  45  centigr.  par  jour,  approximative¬ 
ment.  Pour  peu  que  le  remède  ait  été  bien  supporté,  et  surtout  si  les 
malaises  ont  cessé  dans  les  derniers  jours  de  la  semaine,  à  la  seconde 
prescription  il  augmente  d’un  gramme  la  dose  hebdomadaire  d’oxyde; 
même  quantité  de  sucre ,  même  division,  même  administration.  Il  con¬ 
tinue  chaque  semaine  à  augmenter  ainsi  d’un  gramme,  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  atteint  la  dose  hebdomadaire  de  15  gram.  (2  gram.  15  par  jour); 
ce  qui  arrive,  si  la  progression  a  été  régulière,  à  la  treizième  semaine, 
c’est-à-dire  au  bout  de  trois  mois.  En  suivant  celte  marche,  le  malade 
emploie  52  grammes  en  huit  semaines  (deux  mois),  et  132  grammes  en 
quatorze  semaines  (un  peu  plus  de  trois  mois).  En  persévérant  à  la 
même  dose  de  15  gram.  pendant  trois  mois  encore,  M.  Herpin  a  admi¬ 
nistré,  en  six  mois  et  une  semaine,  325  gram.  du  médicament. 

Chez  les  enfants,  comme  on  le  comprend,  la  dose  est  réduite  suivant 
les  âges.  Ainsi,  de  la  naissance  à  un  an,  la  première  dose  hebdomadaire 
est  de  25  centigr.  (3  centigr.  et  demi  par  jour).  Il  augmente  de  25  cen¬ 
tigr.  par  semaine,  et  arrive  ainsi,  en  s’arrêtant  à  3  gram.  50,  comme  dose 
hebdomadaire  maximum,  à  avoir  employé  5  gram.  25  en  six  semaines  , 
23  en  trois  mois,  et  68  en  six  mois.  De  là  à  dix  ans,  il  commence  par 
50  centigr.  (7  centigr.  par  jour),  et  il  n’auginentc  que  de  1/2  gramme 
la  première  semaine,  puis  de  1  gramme  comme  dans  les  périodes  pré¬ 
cédentes.  De  dix  à  quinze  ans,  début  par  la  dose  hebdomadaire  de 
1  gramme  (15  centigr.  par  jour);  et  l’on  peut,  sans  inconvénient,  aug¬ 
menter  de  1  gramme  chaque  semaine. 

L’apparition  de  quelques  malaises  au  début  ne  doit  pas  empêcher 
de  persévérer  s’ils  ne  sont  pas  trop  incommodes  ;  dans  le  cas  contraire, 
on  supprime  la  dose  du  matin.  Si  les  malaises  persistent  encore  à  la  fin 
delà  semaine,  on  continue  sans  augmentation  la  semaine  suivante;  mais 
il  est  bien  rare,  soit  à  cette  époque,  soit  plus  tard,  qu’il  soit  nécessaire 
de  donner  la  même  dose  plus  de  deux  sèmaines  de  suite.  Dans  les  cas 
rares  où  l’on  a  quelque  peine,  en  raison  des  clfets  physiologiques  du 
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remcde,  à  vaincre  la  répugnance  du  malade,  il  faut  administrer  le  zinc 
en  pilules  ;  sous  cette  forme,  à  dose  égale,  il  procure  moins  facilement 
les  nausées.  On  peut  encore,  pour  faciliter  la  tolérance,  employer, 
comme  excipient,  l’extrait  de  valériane.  Enfin,  dans  les  cas  de  grande 
répugnance  ou  de  profond  dégoût,  on  peut  ajouter  à  la  masse  pulvéru¬ 
lente  quelques  centigrammes  de  cannelle  ou  de  toute  autre  substance 
aromatique. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  EFFETS  GÉNÉRAUX  DE  L’iODE 
ABSORBÉ  PAR  LES  SURFACES  EXTERNES. 

(Suite  et  fln(lV 

Faits  relatifs  aux  phénomènes  généraux  de  l'administration  de 
l’iode  par  des  surfaces  artificielles,  telles  que  les  vésicatoires, 
les  cautères,  les  moxas. 

Puisqu’on  appliquant  l’iode,  ou  .mjeux  la  pommade  iodée-iodurée 
sur  les  plaies  des  individus  atteints  de  scrofules,  ce  médicament  était 
absorbé,  et  modifiait  avantageusement  l’état  général  des  malades,  il 
était  naturel  de  croire  qu’on  pouvait  obtenir  des  résultats  aussi  satis¬ 
faisants  en  pansant  avec  le  même  médicament  des  plaies  faites  artifi¬ 
ciellement  chez  ceux  qui  n’en  avaient  pas  de  naturelles. 

Dans  cc  but,  M.  Je  professeur  Bonnet  a  fait  placer,  chez  des  malades 
atteints  d’ophthalmies  scrofuleuses,  des  vésicatoires  au  bras,  puis  à  la 
nuque  et  aux  tempes,  et  les  a  fait  panser  matin  et  soir  avec  la  pom¬ 
made  iodée.  Le  succès  de  celte  médication  a  répondu  à  ses  espérances, 
car  l’influence  de  cc  médicament  sur  des  parties  éloignées  du  siège 'de 
l’absorption  a  été  telle,  qu’il  a  suffi  pour  faire  disparaître  en  peu  de 
jours  des  oplukalmies  scrofuleuses, sans  faire  aucune  application  locale 
sur  les  yeux. 

Obs.  I.  Ophthalmie  scrofuleuse  ;  conjonctivite  oculo-palpébrale,  avec  albugo  ; 
point  d’application  locale  sur  les  yeux  ;  vésicatoire  au  bras,  pansement  iodé; 
absorption  dé  d'iode  ;  disparition  de  l’affection.—  Melilènc  Dupltllre,  figée  de 
dix-neufans,  d’une  constitution  scrofuleuse,  entrée  à  la  salle  Sainte-Anne 
de  l’Hôtd-Dicn  de  Lyon  le  8  décembre  1851.  fille  offre  deux  glandes  en¬ 
gorgées  à  la  région  sous-maxillaire  droite,  toutes  doux  fluctuantes  dans 
quelques  points.  Il  y  à  deux  mois,  sans  cause  connue,  il  lui  est  survenu 
une  blépharite,  qui  a  occasionné  ttnc  rougeur  continuelle  de  la  partie  in¬ 
terne  des  iiatrpières;  depuis  huit  jours,  une  «phlhalmie  scrofuleuse  vro- 
(1)  Voir  la  livraison  du  15  juillet,  p.  l'9. 
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lenle  s’esl  déclarée  sur  les  deux  yeux,  et  elle  s’est  accompagnée  de  photo¬ 
phobie,  de  larmoiement  considérable  et  d'une  douleur  très-aiguë  ;  la  ma¬ 
lade  ne  peut  supporter  la  lumière,  les  conjonctives  sont  rouges,  veloutées, 
et  la  cornée  de  l’oeil  droit  offre  un  léger  albugo.  M.  Bonnet  recommande  de 
n'appliquer  sur  les  yeux  qu'une  compresse  sèche;  puis,  faisant  placer  sur 
les  glandes  engorgées  deux  vésicatoires,  il  les  fait  panser  malin  et  soir  avec 
de  la  pommade  iodée.  Ce  pansement  produit  localement  de  vives  douleurs; 
généralement  il  donne  lieu  à  l’absorption  de  l’iode,  que  l'on  retrouve,  tous 
les.  malins  à  la  visiie,  daus  les  urines,  à  l'aide  du  réactif  (amidon  et  liqueur 
de  Labarrcqtie).  Pendant  les  trois  premiers  jours  celle  absorption  de  l'iode 
donne  lieu  à  de  la  fièvre  et  à  une  grande  agitation;  le  quatrième,  on.  con¬ 
state  que  la  photophobie  a  disparu,  ainsi  que  le  lannoiemenl,  et  le  huitième 
jour  de  ce  traitement  l’oplUhalmie  a  cessé  sans  qu'on  ait  fuit  aucune  appli¬ 
cation  locale.  Il  ne  reste,  en  effet,  que  de  lu  rongeur  à  la  partie  interne  des 
paupières  et  un  léger  trouble  dans  la  vision  du  côléde  l'oeil  droit. 

On;.  II.  Ophlhalmie  scrofuleuse  ;  conjonctivite  oculo-palpébrale  ;  kératite  ul¬ 
céreuse  ;  point  d'application  locale  sur  les  yeux;  vésicatoire  au  bras;  panse¬ 
ment  iodé  ;  absorption  de  l’iode;  guérison. — Adrienne  Pbjlel,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  entre.dans  la  salle  Sainte-Anne  le  15  décembre  1851  ;  d'une  con¬ 
stitution  lympbatico-scrofuleuse,  elle  est  atteinte  depuis  son  enfance 
d’une  blépharite  chronique,  s’exaspérant  sous  la  moindre  impression  du 
froid.  Depuis  six  mois,  elle  a  sensiblement  augmenté  d'intensité,  et,  des  pau¬ 
pières,  la  maladie  a  gagné  la  conjonctive  oculaire,  cl  a  même  produit  une 
laie  au  côté  gauche  et  inférieur  de  l’œil  droit.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on 
constate  une  iuilamraation  catarrhale  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale 
des  deux  yeux ,  survenue  depuis  huit  jours  ;  larmoiement  et  photophobie 
considérable,  un  albugo,  une  taie  et  une  tégôre  kératite  ulcéreuse  sur  la 
cornée  de  l’œil  droit.  Applicationd’un  bandeau  sur  les  yeux. 

Le  19  décembre,  on  fait  placer  un  vésicatoire  au  bras  droit,  que  l’on, 
panse  matin  et  soir  avec  de  la  pommade  iodée  ;  douleur  locale  très-vive, 
l’absorption  de  l'iode  (reconnu  lous  les  malins  dans  les  urines  et  les  lar¬ 
mes  à  l’aide  du  réactif  déjà  cité)  donne  lieu,  pendant  les  premiers  jours,  à 
de  la  lièvre,  de  l’insomnie  et  même  à  des  sueurs.  Le  cinquième  jour  de  ce 
traitement,  le  vésicatoire  étant  sec,  on  en  applique  un  à  la  nuque,  que  l’on 
panse  de  la  même  manière.  L’absorption  de  l’iode  est  toujours  évidente; 
on  constate  chez  elle  les  mêmes  phénomènes  locaux  et  généraux.  Le  29, 
application  d'un  vésicatoire  à  la  tempe  droite,  même  pansement. 

La  photophobie  et  le  larmoiement  disparaissent  dès  le  troisième  jour  du 
début  de  ce  traitement  ;  la  conjonctivite  oculaire  cesse  peu  à  peu,  la  kéra¬ 
tite  et  l’albugo  de  l’œil  droit  n’existent  plus  le  huitième  jour,  et  le  5  jan¬ 
vier  il  ne  reste  plus  de  la  maladie  qu’une  blépharite  chronique  et  la  taie 
déjà  indiquée. 

Ous.  111.  Kérato  conjonctivite  oculaire  scrofuleuse  ;  point  d’application 
locale  sur  les  yeux  ;  vésicatoire  au  bras,  pansement  iodé;  guérison.— Jeannette 
Ponlaillier,  âgée  de  dix- sept  ans,  née  à  Tournus  (Saône-et-Loire),  entre  à 
l'hôpital  le  29  novembre  1851,  salle  Sainte-Anne;  elle  présente  une  con¬ 
jonctivite  oculo-palpébrale  scrofuleuse,  avec  une  taie  et  une  kératite  du 
côté  droit  de  la  cornée  de  l’œil  gauche.  La  conjonctivite  oculo-palpébrale 
est  toule  récente,  elle  s’accompagne  de  photophobie  et  de  larmoiement  ;  la 
taie  existe  depuis  longtemps  (six  ans]  et  la  kératite  date  de  trois  muis  ;  la 
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vision  esl  troublée.  On  ne  prescrit  qu’un  bandeau  sec  sur  les  yeux.  Ap¬ 
plication,  le  29  novembre  1851,  d’un  vésicatoire  au  bras,  pansement  matin 
et  soir  avec  l’iode  ;  douleur  locale  très-vive,  absorption  de  l'iode,  qui  pro¬ 
duit  de  la  lièvre  pendant  quarante-huit  heures.  Le  quatrième  jour,  la  con¬ 
jonctivite  oculo-palpébrale  a  cessé,  la  kératite  se  cicatrise,  et  le  8  décembre 
il  ne  reste  plus  que  la  taie  qui  existait  primitivement. 

Obs.  IV.  —  Enlin  une  quatrième  malade,  âgée  de  seize  ans,  atteinte  de¬ 
puis  son  enfance  d’une  kérato-conjonctivite  chronique  scrofuleuse,  avec 
taies  sur  les  cornées,  a  été  traitée  de  la  même  manière;  mais  elle  n’a  pu 
être  ni  guérie,  ni  môme  améliorée.  Malgré  l’application  de  vésicatoires  au 
bras,  à  la  nuque  et  aux  tempes,  pansés  avec  la  pommade  d’iode,  la  maladie 
est  restée  à  peu  près  stationnaire. 

On  voit,  par  les  observations  que  je  viens  de  citer,  que  l’on  peut, 
sans  aucune  application  locale,  guérir  (les  ophtbalinics  scrofuleuses,  en 
pansant  des  vésicatoires  placés  loin  du  siège  du  mal,  avec  la  pommade 
iodée.  Tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  de  l’absorption  de 
l’iode  que  nous  avons  indiqués  chez  les  malades  dont  on  pansait  les 
plaies  avec  de  l’iode,  nous^lcs  avons  retrouvés  chez  ces  derniers.  En  ef¬ 
fet,  douleur  vive  après  chaque  pansem'ent,  absorption  de  l’iode  re¬ 
connu  tous  les  matins  dans  les  urines  à  l’aide  du  réactif,  fièvre  d’ab¬ 
sorption  pendant  les  premiers  jours,  voilà  certes  bien  les  résultats 
primitifs  que  nous  avons  rappelés  dans  sla  première  partie  de  notre  tra¬ 
vail.  Les  résultats  consécutifs  ont  été  des  plus  satisfaisants,  puisque  dans 
trois  cas  sur  quatre  l’iode  a  agi  sur  la  constitution ,  et  a  amené ,  par 
suite,  la  guérison  d’ophlhalmies,  sans  que  l’on  ait  fait  aucune  applica¬ 
tion  locale  sur  les  yeux,  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que.  celui 
qu’elles  exigent  ordinairement  par  les  autres  méthodes  de  traitement. 

Puisque  l’on  obtenait  de  bons  effets  locaux  et  généraux  chez  des  in¬ 
dividus  scroluleux  en  pansant  des  vésicatoires  avec  de  l’iode,  M.  Bon¬ 
net  était  conduit  à  pratiquer  plusieurs  cautères  chez  des  individus  dont 
la  constitution  était  profondément  empreinte  du  vice  scrofuleux,  et  à 
les  panser  matin  et  soir  avec  la  pommade  iodée.  Malheureusement, 
l’idée  qu’on  pourrait  obtenir  par  ce  moyen  |dcs  résultats  satisfaisants 
n’est  venue  à  la  pensée  de  M.  Bonnet  qu’à  la  fin  de  son  service  ,  de 
sorte  que  nous  ne  pouvons  donner  ici  les  résultats  de  cette  médication. 
Nous  dirons  toutefois  que  l’iode  a  été  absorbé  et  trouvé  dans  les  urines  ; 
qu’il  a'produit  des  phénomènes  locaux  et  généraux  identiques  à  ceux 
que  nous  avons  fait  connaître,  lorsque  l’on  a  eu  la  précaution  de  panser 
de  la  sorte  plusieurs  cautères,  car  si  l’on  se  contente  d’un  seul,  l’ab¬ 
sorption  est  trop  faible  pour  que  le  médicament  puisse  agir  sur  toute 
l’économie.  Pour  avoir  de  bons  résultats  primitifs,  il  faut  au  moins  en 
avoir  cinq  ou  six.  Dans  le  seul  cas  où  nous  avons  pu  suivre  ce  traite¬ 
ment  pendant  un  mois,  la  malade  n’en  avait  éprouvé  encore  aucune 
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espèce  d'amelioration  :  on  avait,  dans  ce  cas,  affaire  à  une  malade  chez 
laquelle  la  cachexie  scrofuleuse  était  devenue  une  complication  funeste. 

Faits  relatifs  à  l'absorption  locale  de  l’iode  comme  méthode 
résolutive. 

L’iode  appliqué  par  la  méthode  endermique  produit  des  résultats 
des  plus  avantageux  comme  méthode  résolutive.  On  peut,  en  effet,  en 
pansant  des  vésicatoires  placés  sur  des  tumeurs  séreuses,  entre  autres 
sur  des  kystes  du  poignet,  faire  disparaître  en  peu  de  jours  le  liquide 
épanché  dans  des  cavités  closes. 

Obs.  V.  Kyste  de  la  bourse  muqueuse  des  tendons  fléchisseurs  ;  vésica¬ 
toires;  pansements  avec  l’iode  ;  guérison  très-rapide.—  Une  jeune  tille,  âgée 
de  dix-septans,  née  à  Tournus  (Saône-et-Loire),  entre  à  l’hôpital  le  29  no¬ 
vembre  1851,  salle  Sainte-Anne  ;  elle  ofl're  un  kysle  séreux  du  poignet, 
développé  dans  la  synoviale  qui  entoure  les  tendons  dos  fléchisseurs;  il 
est  d’un  gros  volume,  et  l’on  sent  la  fluctuation  dans  la  paume  de  la  main 
en  pressant  la  tumeur  de  haut  en  bas.  Unclégère  crépitation  indique  qu'il 
y  a  dans  son  intérieur  quelques  grumeaux  analogues  à  du  riz;  celte  tu¬ 
meur  occasionne  de  vives  douleurs  et  empêche  les  mouvements  de  l'arti¬ 
cle,  cl  cause  un  peu  d'engourdissement  dans  le  petit  doigt,  le  médius  et 
l’annulaire.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  un  an,  sans  cause  connue. 

Le  2  novembre  1852,  application  d’un  vésicatoire  à  la  partie  antérieure 
du  poignet  sur  la  tumeur,  pansement  avec  la  pommade  d’iode  iodurée  ; 
vive  douleur  les  premiers  jours  du  pansement,  absorption  de  l’iode  reconnu 
dans  les  urines  à  l’aide  du  réactif  (amidon  cl  liqueur  de  Labarraque);  lièvre 
de  réaction  pendant  trois  jours.  Le  cinquième  jour  de  ce  pansement,  ré¬ 
pété  matin  et  soir,  le  liquide  a  totalement  disparu,  l'engourdissement  a 
cessé,  ainsi  que  les  douleurs;  cl  celle  jeune  fille  peulremuer  scs  doigts , 
comme  avant  le  début  de  la  maladie,  sans  y  ressentir  le  moindre  engour¬ 
dissement. 

Cette  observation  très-intéressante  méritait  de  trouver  sa  place  ici , 
car  tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile  de  guérir  ces  sortes  de 
tumeurs.  On  a  imaginé  une  foule  de  procédés  chirurgicaux  qui  ne  sont 
pas  exempts  de  dangers,  et  qui  peuvent  même  s’accompagner  d’acci¬ 
dents  trcs-redoutables.  Le  vésicatoire  a  sans  doute  hâté  la  résolution, 
mais  il  n’aurait  jamais  à  lui  seul  fait  disparaître  en  quatre  jours  une 
lésion  aussi  grave.  M.  Bonnet  a  eu  encore  occasion  d’appliquer  le  même 
pansement  sur  un  kyste  du  dos  de  la  main,  dont  il  avait  opéré  l’écra¬ 
sement.  La  malade  quitta  l’hôpital  le  lendemain  de  ce  traitement,  de 
sorte  que  nous  n’avons  pu  savoir  si  celte  médication  avait  été  suivie  de 
succès. 

M.  Bonnet  s’est  demandé  si  les  applications  locales  d’iode  sur  des 
vésicatoires  auraient  des  résultats  aussi  avantageux.  Sûr  de  faire  dis¬ 
paraître  certaines  tumeurs  du  cou ,  il  en  a  fait  l’application  sur  des 
glandes  scrofuleuses  et  sur  des  kystes  de  la  thyroïde.  Les  résultats  n’ont 
tohe  xliii.  2'  L1V.  5 
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pas  cté  satisfaisants  ;  il  a  semblé  qu’à  la  longue  ces  tumeurs  dimi¬ 
nuaient,  mais  on  peut  dire  sans  crainte  que  ce  sont  des  cas  où  l'ad¬ 
ministration  de  l’iode  par  la  méthode  cndermique  est  insuffisante. 

Le  fait  de  résolution  locale  obtenue  par  les  pansements  des  cautères 
avec  la  pommade  iodée  a  conduit  M.  Bonnet  à  employer  de  la  sorte 
des  résolutifs  puissants,  tels  que  le  nitrate  de  potasse  et  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  la  ciguë,  etc.  Ces  médicaments,  employés  suivant  les 
principes  de  la  méthode  endermique,  ont  paru  avoir  une  très-grande 
efficacité  pour  dissoudre  des  tumeurs  solides  et  des  engorgements  lo¬ 
caux.  Nous  pourrions  citer  ici  l’observation  d’un  jeune  homme  atteint 
d’une  orchite  chronique,  chez  lequel  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
le  mal,  pansé  matin  et  soir  avec  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  a 
amené  en  peu  de  temps  une  très-grande  diminution  de  la  tumeur  ; 
mais  comme  nous  n’avons  l’intention  que  d’appeler  aujourd’hui  l’at¬ 
tention  des  lecteurs  sur  les  résultats  pratiques  que  M.  Bonnet  a  obtenus 
de  l’iode  employé  dans  les  pansements  et  les  opérations  chirurgicales, 
nous  laissons,  pour  le  moment,  de  côté  cette  question  si  importante  , 
nous  réservant  de  la  traiter  plus  tard  avec  tous  les  détails  qu’elle  com¬ 
porte.  Dc  Philippeaux. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOTE  SUR  LE  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  ARSENICAL. 

M.  Lassaigne  est,  croyons-nous,  le  premier  qui  ait  indiqué  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic  dans  le  sous-nitrate  dc  bismuth,  et  qui  ait  donné  le 
moyen  de  le  reconnaître.  L’extension  que  prend  l’usage  de  ce  sel  en 
thérapeutique  cl  les  doses  élevées  auxquelles  des  praticiens  le  prescri¬ 
vent  nous  engagent  à  rappela-  l’attention  sur  cet  objet,  à  l’occasion 
d’une  note  de  M.  Cornut,  que  voici  : 

Chacun  sait  que  le  bismuth,  employé  ordinairement  à  la  préparation 
du  sous-nitrate  de  bismuth,  contient  une  notable  quantité  d’arsenic  ; 
qu’une  fusion  de  ce  métal  avec  le  nitrate  est  au  moins  indispensable 
pour  obtenir  un  produit  bien  pur.  C’est  précisément  cette  préparation 
du  bismuth  qui  paraît  être  négligée  par  le  plus  grand  nombre  des  fa¬ 
bricants  dc  produits  chimiques,  et  sur  laquelle  nous  voulons  appeler 
l’attention  des  pharmaciens. 

C’est  en  effet  ce  que  démontre  l’expérience  :  le  sel  que  nous  signa¬ 
lons  contient,  il  est  vrai,  une  très-minime  quantité  d’arsenic,  et  nous 
comprenons  que,  employé  jusqu’à  présent  à  doses  fractionnées,  il  n’ait 
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pu  déterminer  d’accidents.  Mais  en  sera-t-il  toujours  de  même  à  l’ave¬ 
nir  ?  N’est-il  pas  prescrit  à  haute  dose  journellement  (dans  les  diar¬ 
rhées  chroniques,  par  exemple)  ? 

Que  les  pharmaciens  exigent  donc  la  pureté  de  ce  sel  ;  qu’ils  ne  le 
délivrent  au  malade  qu’après  en  avoir  fait  l’essai. 

Voici  le  mode  d’essai  que  nous  proposons  ;  il  réussit  bien  :  humectez 
9  grammes  de  sous-azotate  bismuthique  avec  suffisante  quantité  d’acide 
sulfurique  pur,  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  et  évaporez  à  feu 
nu  jusqu’à  siccilé  ;  délayez  le  résidu  avec  un  peu  d’eau  distillée,  filtrez 
et  versez  la  liqueur  dans  l’appareil  de  Marsh  le  plus  simple,  consistant 
en  un  goulot  de  150  grammes,  dont  le  bouchon  est  traversé  par  un 
tube  effilé  à  la  lampe. 


SDB  LA  QUINIDINE. 

A  l’Exposition  universelle  de  Londres  figuraient  plusieurs  beaux 
échantillons  d’une  substance  étiquetée  quinidine.  Pour  beaucoup,  celle 
dénomination  semblait  être  une  erreur.  Il  n’en  est  rien  ;  la  quinidine 
est  un  nouvel  alcaloïde  du  quinquina,  dont  le  sulfate  parait  être  au¬ 
jourd’hui  mélangé  en  grande  proportion  sur  les  marchés  étrangers  au 
sulfate  de  quinine.  Voici  ce  qu’en  dit  Zimtncr,  fabricant  de  produits 
chimiques  en  Allemagne  : 

«  Le  prix  élevé  du  quinquina  Calisaya,  par  suite  du  monopole 
dont  jouit  son  exportation,  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  importations 
de  cette  substance  venant  d’autres  districts  et  dont  la  qualité  diffère 
de  celle  du  quinquina  de  Calisaya,  surtout  parce  qu’elle  contient 
beaucoup  de  quinidine.  Sans  s’occuper  des  différentes  substances  qui 
composaient  ce  quinquina,  les  fabricants  de  quinine,  éblouis  par  le  bon 
marché  de  ces  envois,  employèrent  ce  quinquina  dans  leur  fabrication  ; 
ce  qui  fait  qu’on  trouve  dans  le  commerce  une  si  grande  quantité  de 
quinine  contenant  de  la  quinidine. 

«  L’existence  de  ce  troisième  alcali  des  quinquinas  (l’auteur  aurait  dû 
dire  du  quatrième  ou  cinquième)  est  maintenant  bien  établie,  non-seu¬ 
lement  par  l’analyse,  mais  encore  par  les  propriété  de  ses  sels  cl  par 
plusieurs  autres  signes  distinctifs.  Les  caractères  extérieurs  du  sulfate 
de  quinidine  diffèrent  de  ceux  du  sulfate  de  quinine.  Le  sulfate  de 
quinidine  a  une  plus  grande  gravité  spécifique  et  une  cristallisation 
moins  floconneuse.  En  séchant  à  l’air  chaud,  le  sulfate  de  quinidine 
*e  sépare  de  l'eau  dans  laquelle  il  s’est  cristallisé  ;  et  enfin,  en  der¬ 
nier  lieu,  le  sulfite  de  quinidine  est  beaucoup  plus  soluble  que  le 
sulfate  de  quinine  dans  l’eau  froide  et  l’alcool. 
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«  La  différente  manière  d’être  de  ces  trois  alcalis  avec  l’éther  est  une 
de  leurs  propriétés  distinctives. 

«  Guidé  par  ce  l'ait,  je  puis  recommander  le  procédé  suivant,  comme 
étant  trcs-simple  et  très-propre  à  découvrir  la  présence  de  la  quini- 
dinc  et  de  la  cincbonine. 

«  On  met  10  grains  du  sel  qu’on  veut  examiner  dans  un  gros  tube, 
auquel  est  adapté  un  bouchon  de  liège;  on  ajoute  aux  10  grains  10 
gouttes  d’acide  sulfurique  dilué  (  1  goutte  d'acide  pour  5  gouttes 
d’eau)  et  50  gouttes  d’eau  ;  on  expose  le  tout  à  une  chaleur  douce, 
pour  accélérer  la  solution.  Lorsque  la  solution  est  entièrement  refroi¬ 
die,  il  faut  ajouter 60  gouttes  d’éther  sulfurique  officinal  et  20  gout¬ 
tes  d’esprit  d’ammoniaque,  et  secouer  le  tout  pendant  qu’on  bou¬ 
che  le  tube  avec  le  pouce.  Le  tube  étant  alors  soigneusement  fermé,  on 
le  secoue  de  temps  en  temps,  de  manière  à  ce  que  les  globules  d’air 
puissent  plus  promptement  pénétrer  la  couche  d’éther.  Si  le  sel  qu’on 
examine  ne  contient  ni  cinchonine  ni  quinidifle,  ou  ne  contient  cette 
dernière  que  dans  la  proportion  de  10  pour  100,  il  se  dissoudra  com¬ 
plètement  ;  tandis  que  sur  la  surface  où  se  trouvera  le  contact  des 
deux  fluides,  on  ôtera  toutes  les  immondices,  et,  après  quelque  temps, 
la  couche  d’éther  deviendra  ferme  et  gélatineuse.  D’après  ce  que  nous 
venons  de  dire  relativement  à  la  solubilité  de  la  quinidinc  dans  l’éther, 
il  paraît  que  10  grains  de  sel  examiné  peuvent  contenir  1  grain  de 
quinidine,  et  cependant  se  dissoudre  complètement  dans  l’éther  et 
l’ammoniaque;  mais,  dans  ce  cas,  la  quinidinc,  en  très-peu  de  temps, 
se  cristalliserait  sur  la  couche  d'éther. 

«  La  moindre  trace  de  quinidinc  peut  être  découverte,  en  em¬ 
ployant,  au  lieu  d’éther  ordinaire,  de  l’éther  saturé  de  quinidinc,  et 
par  le  moyen  duquel  la  quinidine  contenue  dans  la  quinine  restera  in¬ 
soluble.  Il  est  particulièrement  nécessaire,  en  exécutant  ce  procédé, 
d’observer  qu’après  qu’on  a  secoué,  si  tout  est  dissous,  il  faut  faire 
bien  attention  à  la  grande  tendance  de  la  quinidinc  à  la  cristallisation  ; 
elle  pourrait  se  séparer  sous  forme  cristalline,  et  devenir  une  source 
d’erreurs.  S’il  se  trouve  plus  d’un  dixième  de  quinidine  ou  de  cin¬ 
chonine,  un  précipité  insoluble  a  lieu  à  la  limite  des  deux  couches  de 
fluides.  Si  c’était  de  la  quinidine,  ilsc  dissoudrait  en  ajoutant  beaucoup 
d’éther  ;  tandis  que  cela  resterait  sans  effet  sur  la  cinchonine.  » 

Le  sulfate  de  quinidinc  est  présenté  ici  comme  une  adultération  du 
sulfate  de  quinine.  Ce  nom  paraît  être  en  effet  son  caractère,  car  on 
ignore  encore  la  direction  et  le  degré  de  son  action,  aucune  expéri¬ 
mentation  comparative  n’ayant  encore  été  faite. 
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PROCÉDÉ  POUR  LA  PRÉPARATION  DE  l’iODOFORME. 

Les  procédés  pour  l’obtention  de  l’iodoforme  sont  nombreux,  mais 
le  suivant  séduit  par  sa  simplicité  et  son  originalité.  Il  est  dû  à 
MM.  Gornélis et  Gille,  pharmaciens  à  Liège. 

On  prend  8  grammes  d’iodure  potassique,  que  l’on  fait  dissoudre 
dans  100  grammes  d’alcool  à  90  degrés  centigrades  ;  on  chauffe  la 
liqueur  jusqu’à  35  à  40  degrés  centigrades  ;  on  ajoute  ensuite  une 
petite  quantité  de  chlorure  de  chaux  liquide  des  officines  :  à  l’instant, 
une  partie  de  l’iode  est  mise  à  nu,  et  le  liquide  devient  d’un  rouge  très- 
foncé.  On  l’agite  vivement  jusqu’à  ce  qu’il  soit  en  grand  partie  déco¬ 
loré,  et  l’on  continue  d’ajouter  successivement  de  nouvelles  quantités 
d’hypochlorite  calcique,  aussi  longtemps  que  lesmêmes phénomènes  sfe 
représentent.  Lorsque,  par  l’addition  du  chlorure,  la  liqueur  cesse  de 
se  colorer,  on  la  laisse  refroidir,  et  bientôt  on  voit  se  déposer  des  flo¬ 
cons  blancs  jaunâtres,  formés  d’iodoforme  etd’iodate  calcique.  On  re¬ 
cueille  le  précipité  que  l’on  traite  par  de  l’alcool  bouillant,  à  90  de¬ 
grés  centigrades,  qui  ne  dissout  que  l’iodoforme  et  le  laisse  cristalliser 
par  le  refroidissement. 

L’iodoforme  est  le  composé  de  l’iode  le  plus  riche  en  ce  corps.  Malgré 
cette  condition,  qui  paraît  être  un  avantage,  il  n’est  pas  encore  usité,  ou 
à  peine,  dans  la  thérapeutique.  Sa  constitution  chimique  semble  ce¬ 
pendant  annoncer  des  propriétés  iodiques  spéciales. 


FORMULE,  d’un  SIROP  ANT1DYSSENTÉRIQUE  DE  NOIX  DE  CYPRÈS. 

La  noix  de  cyprès,  fort  employée  par  les  anciens  praticiens,  est 
aujourd’hui  à  peu  près  complètement  oubliée,  bien  que  constituant  un 
astringent  énergique.  Voilà  la  formule  d’un  sirop  de  celte  substance, 
que  propose  un  pharmacien  de  Bayonne,  M.  Silva  : 


Noix  de  cyprès  fraîches  concassées....  250  gramm. 

Eau  bouillante . 750  gramm. 

Sirop  simple .  1000  gramm. 

Alcool .  60  gramm. 


Faites  infuser  les  noix  dans  l’eau  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
passez  et  filtrez  l’infusion,  ajoutez  l’alcool  et  mêlez  le  tout  au  sirop 
réduit. 


COLLODION  ÉLASTIQUE. 

Déjà  plusieurs  moyens,  pour  rendre  le  collodion  plus  souple,  ont 
été  proposés.  Voici  celui  que  donne  M.  Lauras: 
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Xyloïdine. . . 8  gramm. 

Ether  sulfurique  ordinaire .  125  grarara. 

Mettez  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  et  ajoutez  : 

Alcool  à  40  degrés.  . .  8  gramm. 

Agitez,  et  d’autre  part,  faîtes  un  mélange  composé  avec  : 
Térébenthine  de  Venise. 

Huile  de  ricin. 

Cire  blanche,  dé  chaque .  2  gramm. 

Ether  sulfurique .  6  gramm. 


Chauffez  ensemble  les  trois  premières  substances,  ajoutez  l’éther, 
puis  mélangez. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

NOUVEAUX  FAITS  A  l’aI'PUI  DE  l’emPLOI  DES  EAUX  DE  VICHY  CONTRE 
CERTAINES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  COEUR. 

J’aurais  mis  plus  d’empressement  à  vous  témoigner  ma  vive  recon¬ 
naissance  pour  la  mention  flatteuse-  que  vous  avez  faite,  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique,  de  mon  humble  brochure,  si  je  n’avais  cru  devoir 
en  même  temps  répondre  à  l’espérance  que  vous  exprimez  de  me  voir 
lever,  par  une  communication  nouvelle,  les  doutes  que  vous  conservez 
sur  les  conclusions  que  j’ai  émises  relativement  à  l’utilité  des  eaux  de 
Vichy  contre  certaines  affections  organiques  du  cœur. 

Loin  de  protester  contre  les  doutes  et  les  réserves  que  vous  gardez 
à  l’égard  des  résultats  qu’offrent  mes  observations,  sans  formuler  le 
rejet  absolu  et  définitif  du  grave  sujet  que  j’ai  mis  en  litige,  j’ai  lieu 
de  m’applaudir  que  la  modestie,  sous  le  patronage  de  laquelle  mon 
Mémoire  a  osé  se  montrer  au  jour,  en  prenant  le  titre  à' Aperçu,  ait 
éveillé  votre  attention  et  excité  votre  intérêt  sur  l’avenir  des  questions 
qu’il  soulève.  Comme  vous,  je  préfère  la  réserve  traditionnelle  qui 
sauve  la  prudence  à  l’enthousiasme  prématuré  qui  pousse  au  danger. 
Mais  je  suis  étonné  que  cette  modestie  de  mes  prétentions  ne  soit  pas 
venue  au  secours  de  la  confiance  particulière  dont  m’honore  notre  sa¬ 
vant  cthabile  confrèreM.  Duiand-Fardcl,  pour  me  protéger  contre  l’ab- 
solutisine  des  dénégations  qu’il  exprime  au  sujet  d’un  travail  qui  n’est 
pas  irréprochable,  sans  doute,  mais  que  beaucoup  d’autres  confrères, 
qui  jouissent  aussi  de  quelque  considération,  et  vous-même  en  parti¬ 
culier,  sont  loin  d’avoir  condamné  en  dernier  ressort. 

Si  les  heureux  résultats  que  j’ai  publiés  ne  se  rapportent  pas  à  des 
affections  organiques  du  coeur,  il  ne  suffit  pas  de  le  préjuger,  il  faut 
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'dire  encore  -quels  noms  on  prétend  substituera  ceux  que  l’on  répudie. 
Il  est  rare  que  la  critique  n’exagère  ou  n’atténue  les  assertions  d’un 
auteur  :  je  croyais  avoir  prévenu  cet  écueil  en  circonscrivant  mon 
sujet,  en  signalant  les  nombreuses  variétés  d’affections  du  cœur  qui 
conlre  imliquent  les  eaux  de  Vichy  .  D’où  me  vient,  par  exemple,  l’hon¬ 
neur  d’une  contradiction  de  M.  Durand-Fardel  ?  Cet  honorable  con¬ 
frère  répète,  -à  propos  des  engorgements  du  foie,  que  «  les  eaux  de 
'Vichy  ne  conviennent  pas,  sauf  de  rares  exceptions,  aux  malades  dis¬ 
posés  à  l’infiltration  »  (chose  que  personne  n’est  tenté  de  contester,  me 
semble-t-il).  Mais  il  ajoute  que,  «  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  hydropisies  sont  dépendantes  ou  d’une  affection  du  cœur,  ou  d’un 
état  particulier  du  sang,  deux  conditions  qui  contre-indiqucnt,  d’une 
manière  générale,  les  eaux  de  Vichy.  Donc,  il  est  prudent  de  prohiber 
ce  moyen  dans  le  traitement  des  maladies  du  oœur.  »  Celte  conclusion 
tout  exclusive  ne  se  ressent  guère,  à  mon  avis,  de  la  logique  habituelle 
de  notre  confrère.  Est-ce  que  je  soumets  indistinctement  toutes  les 
affections  du  cœur  aux  eaux  de  Vichy?  Est-ce  que  toutes  les  maladies 
de  ce  genre  sont,  à  tontes  les  périodes,  accompagnées  d’anasarque? 
Ne  me  suis-je  pas  mis  scrupuleusement  en  garde  Contre  les  données 
pathologiques  incompatibles  avec  d’action  multiple  de  l’agent  en  ques¬ 
tion,  en  excluant  particulièrement  V  hydropisie  qui,  d’ordinaire,  ne 
survient  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie?  Où  sont  les  morts 
subites  que  j’ai  préparées,  cl  les  plus  légers  accidents  même  que  j’ai 
déterminés?  Il  est  vrai  qu’on  va  me  dire  :  Vous  croyez  avoir  traité  des 
maladies  du  cœur,  mais  vous  vous  faites  illusion.  Eh  bien  !  je  consens 
à  retirer  mes  dénominations  de  «  concrétions  albumineuses,  d’indura¬ 
tions  fibro-albumincuscs,  d’endocardites  et  de  carditcs  chroniques  à  la 
deuxième  période,  d'hypertrophies  simples  et  naissantes,  etc.  »  Dans  quel 
cadre  nosologique  rangera-t-on  mes  observations  restées  sans  nom? 
La  discussion  se  réduit  à  une  question  de  diagnostic  exact.  Pour  en 
finir  avec  elle,  je  no  veux  point  vous  ramener  aux  faits  qui  vous  ont 
intéressé  dans  mon  Mémoire;  puisque  vous  m’en  demandez  de  nou¬ 
veaux,  pour  voir  s’il  y  a  lieu  de  confirmer  votre  espérance  et  la 
mienne,  je  dépouille  mes  notes  de  1861;  j’écarte  toutes  les  observa¬ 
tions  où  figurent,  de  là  part  du  cœur,  des  accidents  que  d’autres  ma¬ 
ladies  principales  peuvent  revendiquor  à  titre  -de  symptômes  sympa¬ 
thiques  ,  ou  d’affections  secondaires  consécutives  ;  je  ne  garde  que 
celles  où  dominent  les  expressions  pathologiques  du  cœur,  et  j’en 
compte  17.  Pas  une  de  ces  affections  ne  ■s’est  aggravée  sous  l’influence 
des  eaux  de  Vichy;  un  grand  nombre  ont  été  guéries  entièrement,  et 
le  reste  offre  des  amendements  considérables.  Là-dcssus  je  ne  compte 
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pas  les  observations  des  années  précédentes,  dont  les  sujets  sont  re¬ 
venus,  cette  année,  me  montrer  la  preuve  de  leur  guérison.  Je  vous 
prie  d’en  juger  vous-même. 

Obs.  Ire.  M.  Tinot,  de  Saint-Just  en  Chevalais  (Loire) ,  laboureur,  âgé 
de  vingt-neuf  ans,  sujet  depuis  deux  ans  au  rhumatisme  articulaire  et  qui 
affecte  vaguement  tous  les  membres,  mais  qui,  en  dernier  lieu,  s’est 
fixé  particulièrement  sur  le  genou  gauche,  où  la  rougeur  et  l’enflure 
durèrent  six  mois,  me  fut  adressé  par  son  .médecin  de  Roanne,  le  19 
juin  1851  :  alors  cette  articulation  ne  conservait  plus  de  gonflement, 
mais  un  reste  d’endolorissement.  Depuis  la  disparition  de  l’endure,  le 
malade  ressent  une  douleur  surjles  cartilages  des  côtes  qui  circonscrivent 
à  gauche  et  en  haut  le  creux  épigastrique  :  on  sent  là,  entre  la  huitième 
et  la  neuvième  côte,  frapper  la  pointe  du  cœur.  La  percussion  fournit 
là  une  large  matité  précordiale.  Les  battements  du  cœur  sont  éner¬ 
giques,  un  peu  mats,  suivis  de  tintement  métallique  et  d’un  sifflement 
ou  bruit  de  soufflet  isochrone  au  pouls.  Le  pouls,  qui  est  peu  large, 
est  cependant  ferme,  fort,  et  d’une  fréquence  portée  à  8 1 .  Le  malade 
éprouve  quelquefois  des  palpitations  et  de  -l’essoufflement  ;  mais  nul 
accident  de  la  part  de  l’estomac,  ni  d’aucun  autre  organe  que  ceux 
que  je  viens  de  mentionner.  Traitement  :  demi-bains  d’eau  minérale  ; 
boire  6  demi-verres  au  puits  Chomel. 

Le  21  juin.  —  Après  3  bains,  le  genou  est  moins  douloureux, 
le  pouls  à  60  ;  le  tintement  métallique  a  disparu.  Mais  les  signes 
d’hypertrophie  concentrique  et  d’endocardite  chronique  valvulaire 
restent  les  mêmes.  Les  battements  du  cœur  sont  encore  énergiques, 
suivis  du  bruit  de  sifflement  ;  la  douleur  précordialc  est  moindre.  — 
Traitement  :  bains  entiers  ;  boire  6  verres  au  puits  Chomel. 

Le  23.  Le  teint  est  plus  animé,  le  pouls  à  60.  La  douleur  précordiale, 
le  bruit  de  soufflet  et  l’énergie  des  battements  du  cœur  persistent.  — 
Bains  entiers;  boire  6  verres  au  puits  Chomel. 

Le  27.  Après  9  bains,  le  pouls  est  calme  et  normal,  mais  les  sym¬ 
ptômes  précédents  existent  encore.  Même  traitement. 

Le  30  juin,  Tinot  a  déjà  pris  12  bains,  et  n’éprouve  encore  de  di¬ 
minution  que  dans  la  douleur  précordiale  et  le  bruit  de  soufllet.  L’op¬ 
pression  paraît  encore  avec  les  palpitations  ;  quoique  le  pouls  soit 
normal,  les  battements  du  cœur  sont  toujours  sourds  et  énergiques. 
Même  traitement. 

Le  7  juillet.  Encore  un  jpeu  de  bruit  de  soufllet  :  pouls  à  81.  Conti- 
tinuer  les  bains  entiers  ;  boire  8  verres. 

Le  13  juillet.  Le  malade  veut  partir  après  25  bains.  S’il  faut  en 
croire  les  signes  qu’on  accorde  habituellement  à  l’hypertrophie  du 


(  73  ) 

cœur,  celle-ci  aurait  beaucoup  diminué.  Il  y  a  aussi  un  amendement 
considérable,  et  voisin  de  la  guérison,  dans  l’oppression  et  le  sifflement 
valvulaire.  La  douleur  du  genou  ne  se  réveille  plus  que  sous  le  stimu¬ 
lus  de  la  fatigue  musculaire.  La  physionomie  annonce  une  bonne  santé, 
et  Tinot  en  accuse  le  bien-être. 

Voilà  une  guérison  presque  entièrement  obtenue  ;  j’ai  tout  lieu  de 
croire,  d’après  mon  expérience,  qu’elle  se  terminera  spontanément 
dans  la  famille  du  malade,  s’il  ne  fait  point  d’écart  d’hygiène  ;  avec 
un  peu  de  persévérance  de  sa  part,  elle  se  serait  confirmée  sous  mes 
yeux. 

Obs.  II.  I.c  sieur  Gaspard  D...,  de  Semur,  près  Charlicu,  agricul¬ 
teur  robuste,  de  quarante  ans,  m’a  été  adressé  par  le  docteur  Bénot, 
de  Charlicu,  le  12  août  1851.  Depuis  quelques  mois,  il  éprouve  des 
palpitations  de  cœur  et  un  malaise  qu’il  ne  sait  définir.  J’observe  des 
battements  du  cœur  énergiques,  mais  sourds,  accompagnés  d’un  bruit 
de  souffle,  pouls  petit,  à  108.  Le  cœur  parait  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal,  mais  on  peut  s’y  tromper.  Je  vais  à  la  recherche  d’af¬ 
fections  capables  de  produire  ces  troubles  du  cœur  :  dans  toute  l’éco¬ 
nomie  absolument,  je  ne  découvre  que  des  douleurs  rhumatismales 
vagues  qui  parcourent  le  tronc,  et  un  léger  engorgement  de  l’épidi- 
dyme  qui  a  succédé  à  une  gonorrhée  contractée  il  y  a  trois  ans,  et  tarie 
en  ce  moment.  Traitement  :  bains  entiers  du  grand  établissement 
avec  moitié  d’eau  minérale  :  boire  6  demi- verres  au  puits  Chôme). 

Le  15  août.  Pouls  à  78,  petit  et  irrégulier,  battements  du  cœur 
toujours  énergiques  et  sourds,  bruit  de  soufflet  converti  en  faible  bruit 
de  timbale.  Traitement  :  boire  5  verres  entiers  au  puits  Chomel,  con¬ 
tinuer  les  bains  entiers,  dans  lesquels  les  palpitations  et  l’oppression 
n’augmentent  que  très-peu. 

Le  21.  L’état  est  le  même.  Le  27,  le  pouls  cst'à  87,  les  battements 
du  cœur  encore  un  peu  forts,  mais  sans  bruit  anormal.  Traitement  : 
bains  entiers  ;  boire  8  verres. 

Le  30  août.  Le  malade  a  pris  17  bains.  Son  pouls  est  petit,  à  69. 
Les  battements  du  cœur  sont  presque  normaux  et  toujours  sans,  bruit 
anormal.  Une  diarrhée  survient,  et  comme  elle  commande  de  suspen¬ 
dre  le  traitement,  le  malade  rentre  dans  ses  foyers. 

Je  demande  à  vos  lecteurs  la  permission  de  ne  point  porter  de  diag¬ 
nostic  sur  ces  deux  maladies,  mais  de  leur  laisser  le  soin  de  les  classer 
dans  un  cadre  nosologique.  De  bonne  foi,  peut-on  attribuer  à  un  en¬ 
gorgement  chronique  léger  de  l’épididyme,  à  des  douleurs  vagues  rhu¬ 
matismales,  à  un  faible  reliquat  d’arthrite  rhumatismale,  des  troubles 
si  bien  exprimés  du  cœur  à  titre  de  phénomènes  sympathiques?  Chez 
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deux  cultivateurs  dans  la  force  de  l’âge,  robustes,  et  d’une  nutrition 
satisfaisante,  peut-on  regarder  ce  bruit  de  soufflet,  ces  palpitations, 
cette  oppression,  etc..,  comme  des  accidents  nerveux  propres  à  l’ané¬ 
mie  ?  Si  ces  symptômes  ne  sont  pas  imputables  au  cœur  lui-même,  di¬ 
rectement  affecté  par  sa  participation  à  une  diathèse,  je  suis  obligéde 
recommencer  mon  éducation  séméiotique,  et  j’attends  qu’on  in’ap  - 
jprenne  quelle  dénomination  il  faut  donner  à  ces  deux  observations. 

Obs.  III.  Voici  un  malade  qui  se  présenta  à  moi  le  7  août  1851, 
après  avoir  déjà  pris  7  ou  8  bains,  renvoyé  de  Vichy  par  un  médecin 
considérable  dont  il  emportait  une  consultation  ainsi  conçue  :  Le  sieur 
Rateau,  de  Couches  (Saône-ehLoire),  est  atteint  {d’une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur ,  qui  ne  lui  permet  pas  de  prendre  les  eaux  de  Vichy  ; 
nousluiconseillonsdoncderontrer  dons  scs  loyers  oit  il  se  soumettra  au 
traitement  suivant  :  1°  c’étaient  des  pilules  d’extrait  de  digitale  et  de 
pissenlit,  etc.,  etc.  Ce  malade  est  forgeron,  a  quarante-un  ans,  est  forte¬ 
ment  constitué.  Il  fut  atteint,  il  y  a  trois  ans,  d’une  gastro-hépalite  aiguë, 
dont  il  lui  reste  pour  le  moment  une  dyspepsie  légère,  une  faible  trace 
d’ictère,  sans  lésion  organique  appréciable  dans  les  organes  primitive¬ 
ment  affectés.  Mais  il  éprouve  des  palpitations,  une  oppression,  une 
douleur  précordiale  et  postcordialq,,  qui  l’ont  forcé  de  suspendre  son 
travail  depuis  quelque  temps. 

Puisqu’un  confrère  très-honorable  a  écrit  le  mot  d 'affection  orga¬ 
nique  du  cœur,  je  me  contenterai  d’ajouter,  pour  en  préciser  l’es¬ 
pèce,  que  je  présumais  en  elletttie  hypertrophie  excentrique  médiocre, 
sans  lésion  des  valvules,  reconnaissable  au  pouls  fort  et  fréquent  (87), 
à  des  battements  du  cœur  énergiques  et  éclatants,  à  une  matitc  plus 
étendue  que  d’ordinaire  à  la  région  précordiale.  Je  lis  rester  ce  ma¬ 
lade,  moyennant  qu’il  prendrait  les  eaux  avec  prudence,  et  qu’il  se 
laisserait  gouverner  de  près  ;  je  lui  prescrivis  :  demi-bains  de  l’Hôpital  ; 
6  demâ-verres  du  puits  Chomel ,  coupés  de  sirop  de  digitale. 

Le  12,  le  malade  sc  sentait  un  peu  mieux,  bien  que  le  pouls  fut  en¬ 
core  à  87.  Alors  bains  entiers,  6  demi-verres  sans  sirop  de  digitale. 
Le  14,  le  pouls  est  à  81,  souple  et  normal  sous  tous  les  rapports. 
Continuer  les  bains  entiers  et  boire  8  demi-verres  sans  digitale.  . 

Le  19,  après  21  bains,  le  pouls  est  à  72,  les  palpitations  ont  à  peu 
près  disparu,  et  les  caractères  de  l’hypertrophie  naissante  ne  se  re¬ 
trouvent  plus.  Le  malade,  rappelé  chez  lui,  cesse  le  traitement,  en¬ 
chanté  du  bien  qu’il  sent  en  avoir  retiré. 

Obs.  IV.  Ce  n’est  pas  moi  non  plus  qui  ai  posé  le  nom  à' affection 
organique  du  cœur  sur  l’observation  suivante.  M.  I.andrey,  institu¬ 
teur  à  Sainte-Hélène  (Saône-et-Loire),  avait  déjà  pris  7  bains,  lors- 


(75) 

que  son  médecin',  s’apercevant  de  son  affection!  du  cœur,  le  renvoya 
de  Vichy.  Il  vint  me  trouver  le  5  août  î85l  .  Depuis  six  mois  environ, 
époque  où  il  avait  perdu  sa  femme,  il  était  tombé  dans  l’état  morbide 
suivant  :  sensation  de  serrement  au  cœur,  battements  énergiques,  écla¬ 
tants,  sans  bruit  anomal  ;  la  pointe  du  cœur  frappe  à  deux  pouces 
(5  centimètres  et  demi)  au-dessous  dm  téton.  Pouls  fort  à  93,  palpita¬ 
tions  accompagnées  de  frayeurs  et  d’étourdissoments,  qui  se  renouvel¬ 
lent  pendant  la  marche  et  surtout  la  nuit,  produisant  alors  l’insomnie, 
quelquefois  presque  une  perte  de  connaissance,  et  obligeant  le  malade 
à  sortir  du  lit.  Ne  serait-ce  point  là  une  cardite  subaiguë,  ou  une  vio¬ 
lente  irritation  du  cœur,  tendant  aussi  à  en  produire  l’hypertrophie? 
Le  chagrin  n’a  pas  agi  sur  le  cœur  seulement.  Pourquoi  n’aurait-il 
pas  en  même  temps  jeté  une  perturbation  sur  le  centre  nerveux  gas¬ 
trique  ?  Le  malade  éprouve  des  crampes  à  l’estomac  toutes  les  fois 
qu’il  passe  l’heure  des  repas  sans  prendre  d’aliments,  des  nausées  pen¬ 
dant  la  digestion ,  et  des  douleurs  d’estomac  quand  il  prend  les  ali¬ 
ments  réputés  lourds  ou  indigestes.  Cette  dyspepsie  tient-elle  sous  son 
influence  les  troubles  du  cœur?  Mais  ce  sont  ces  derniers  qui.  frappent 
le  plus  l’attention  du  malade  et  l’effrayent  le  plus  vivement  ;  ce  sont 
eux,  d’ailleurs,  qui  parlent  le  plus  haut  sur  la  scène  des  souffrances. 
Si  les  sept  premiers  bains  ont  effrayé  le  premier  médecin  qui  les  avait 
conseillés ,  par  l’oppression  qu’ils  déterminaient,  c’est  qu’ils  étaient 
pris  entiers.  Je  fis  rester  ce  malade,  et  lui  conseillai  des  demi-bains  de 
l’Hôpital,  et  6  demi -verres  du  puits  Chomel  par  jour. 

Le  9  août,  le  pouls  était  à  60,  de  force  normale,  mais  les  batte¬ 
ments  du  cœur  encore  tumultueux.  Continuer  le  même  traitement,  avec 
addition  de  32  grammes  de  sirop  de  digitale. 

Le  12,  le  pouls  est  normal,  une  amélioration  notable  est  éprouvée 
par  M.  Landrey  sous  tous  les  rapports. — Continuer  le  traitement, 
sans  digitale. 

Le  18,  l’amélioration  se  confirme,  mais  le  malade  ne  peut  toujours 
supporter  les  bains  que  jusqu’à  l’épigastre. — Continuer,  et  boire  6 
verres  entiers. 

Le  24,  le  malade  a  pris  26  bains  et  vient  m'annoncer  son  départ 
en  se  déclarant  guéri.  Je  constate,  en  effet,  l’ordre  parfait  des  fonc¬ 
tions  du  cœur  et  de  l’estomac. 

Obs.  V.  Voici  encore  un  malade  que  le  premier  médecin  à  qui  il 
s’était  adressé  renvoyait  de1  Vichy  comme  atteint  de  maladie  du  coeur  . 
M.  Terme,  scieur  de  long  à  Atnbcrl  (Puy-de-Dôme),  se  présente  à  moi 
le  25  juillet  1851.  Quelle  est  cette  affection  du  cœur  pour  laquelle  on 
le  renvoie?  S'il  faut  que  je  pose  un  diagnostic,  je  dirai  que  cela  me 


paraît  être  une  hypertrophie  concentrique  médiocre  et  simple,  datant 
de  plusieurs  mois  au  moins.  Le  malade  a  près  de  soixante  ans,  les 
lèvres  bouffies  et  violacées,  le  pouls  dur,  un  peu  fréquent,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  énergiques,  un  peu  sourds,  des  palpitations,  de  l’op¬ 
pression,  un  sentiment  d’embarras  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  em¬ 
barras  qui  s’étend  parfois  à  toute  la  poitrine,  au  sommet  de  l’abdomen, 
et  empêche  le  décubitus  latéral.  Je  ne  découvre  aucune  antre  affection 
concomitante,  si  ce  n’est  des  flatuosités  gastriques. 

Le  cœur  est  donc  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents. 

Traitement  :  pas  encore  de  bains,  boire  4  à  6  verres  au  puits 
Chôme! . 

31  juillet.  Le  pouls  est  moins  dur,  moins  fréquent  ;  l’oppression 
presque  nulle,  ainsi  que  les  palpitations. —  Demi-bains  de  l’Hôpital  ; 
boire  6  verres  au  puits  Cliomel. 

6  août.  Pouls  normal,  pas  d’oppression. — Bains  entiers;  boire  8 
verres  à  l’Hôpital,  dont  je  crois  l’eau  préférable  pour  les  flatuosités. 

10  août.  Les  bains  entiers  ayant  ramené  les  palpitations,  l’oppres¬ 
sion  et  la  force  du  pouls,  le  retour  aux  demi-bains  a  été  suivi  par  le 
malade  de  sa  propre  inspiration. 

17  août.  Le  malade  part  après,  avoir  pris  18  bains  et  bu  vingt- 
quatre  jours.  Il  n’éprouve  plus  aucun  des  accidents  dont  il  s’était  plaint 
avant  sa  cure.  Son  pouls  est  presque  petit,  à  68.  Les  battements  du 
cœur  ne  sont  presque  plus  énergiques,  mais  ils  restent  sourds. 

Remarquez,  mon  cher  confrère,  que  le  cercle  des  médications 
thermo-thérapeutiques,  que  j’avais  d’abord  restreint  aux  cas  d’affec¬ 
tions  du  cœur  liées  à  une  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse,  com¬ 
mence  à  s’élargir.  11  n’est  pas  question  du  tout  de  ces  diathèses  dans 
les  trois  dernières  observations.  —  Je  vous  fais  grâce  des  autres  obser¬ 
vations  ;  si  les  affections  du  cœur  étaient  moins  variées,  j’aurais  dû 
déjà  vous  dire  :  ab  uno  disce  omnes,  pour  me  renfermer  davantage 
dans  les  limites  d’une  correspondance.  . 

11  me  semble,  que  les  cinq  cas  qui  précèdent  prouvent  déjà  quelque 
chose.  Conscrvons-leur,  si  vous  voulez,  le  nom  un  peu  large  A' ex¬ 
pressions  symptomatiques  fournies  par  le:cœur,  auxquelles  vos  lec¬ 
teurs  sauront  donner  un  titre  plus  précis  et  plus  définitif,  qui  spéficiera 
l’état  morbide  de  l’organe  qui  les  offre.  Ils  apprendront  du  moins  à 
ne  pas  désespérer  tout  à  fait  de  guérir  les  affections  organiques  du 
cœur,  non  pas  quand  elles  sont  avancées  ou  à  la  troisième  période 
(anévrysmes,  indurations  cartilagineuses,  calcaires,  osseuses,  ramollis¬ 
sements,  dégénérescences  graisseuses,  squirrheuses,  etc.),  mais  seule¬ 
ment  à  une  deuxième  période  plus  ou  moins  rapprochée  du  début 
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(irritation,  suractivité,  hypertrophies  récentes,  épaississement  de  la 
membrane  interne,  indurations  et  concrétions  fibro-albumineuses,  etc.). 
Ils  verront  qu’en  commençant  par  sonder,  avec  une  prudence  et  une 
surveillance  attentives,  le  degré  de  tolérance  du  cœur  pour  les  eaux 
de  Vichy,  degré  de  tolérance  qui  probablement  correspond  au  degré 
de  gravité  et  de  développement  de  la  maladie,  et  qu’après  avoir  re¬ 
tiré  des  premiers  effets  l’espérance  de  prévenir  cette  fatale  et  incurable 
troisième  période,  on  peut  avancer  plus  largement,  plus  hardiment, 
dans  l’application  du  remède. 

Ce  serait  peut-être  ici  l’occasion  de  me  défendre  contre  les  juge¬ 
ments  ou  les  préventions  qui  pourraient  m’interner  malgré  moi  dans 
le  domaine  exclusif  de  l’humorisme  chimique  ;  de  montrer  que  ce  n’est 
pas  seulement  par  leur  propriété  dissolvante  que  les  eaux  de  Vichy 
peuvent  résoudre  les  maladies  organiques  du  cœur,  mais  d’accorder  une 
plus  large  part  de  cet  honneur  à  leur  vertu  excitante  ou  plutôt  à  diver¬ 
ses  propriétés  spéciales,  coexistantes  et  indéfinissables,  en  étudiant  leur 
mode  d’action  sur  le  travail  intestin  de  l’assimilation  et  de  la  répara¬ 
tion  nutritive  ;  mais  ces  explications  risqueraient  de  trop  emprunter 
aux  incertitudes  et  aux  hypothèses  dont  les  théories  sont  plus  ou  moins 
suspectes,  pour  trouver  une  place  convenable  dans  cette  lettre.  Ce  sera 
l’objet  d’un  autre  travail,  si  je  puis.  En  attendant,  très-honoré  confrère, 
je  comprends  qu’ayant  mission  de  guider  et  avertir  les  praticiens, 
vous  vous  fassiez  un  devoir  de  leur  répéter  souvent  :  Melius  est  sis- 
tere  gradum,  quàm  progredi  per  tenebras.  Mais,  tout  en  m’ap¬ 
puyant  d’une  main  sur  l’autorité  de  cette  maxime  sacrée,  si  je  rencon¬ 
tre  de  l’autre  une  lueur,-  si  faible  qu’elle  soit,  au  seuil  d’un  horizon 
encore  obscur,  n’cst-ce  pas  un  devoir  aussi  pour  moi  de  l’explorer, 
en  tâtonnant,  à  l’aide  de  ce  moyen? 

Victor  Nicolas,  D.  M.  P., 

Médecin  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

NOUVELLE  APPLICATION  DES  SERRES-FINES ,  AU  TRAITEMENT 

DE  l’entropion  AIGU. 

Je  viens  de  faire  une  application  des  serres-fines,  que  je  crois  nou¬ 
velle.  Je  ne  sais  si  mon  ami  Vidal  y  avait  songé.  Ces  petites  pinces 
réussissent  à  merveille  dans  le  traitement  de  Yentropionaigu  :  elles 
remplacent  avec  grand  avantage  l’excision  de  la  languette  de  peau. 
J’ai  déjà  fait  deux  fois  l’application  des  serres-fines  à  ce  cas  et  avec 
un  succès  complet.  Il  suffit  de  soulever  avec  deux  serres-fines  la 
portion  de  peau  dont  on  fait  ordinairement  l’excision.  Quand  la  peau 
a  été  ainsi  pincée  pendant  six  ou  huit  jours,  la  paupière  n’a  plus  de 
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tendance  à  sc  renverser  en  dedans.  Pour  que  ces  petits  instruments 
n’altèrent  pas  la  peau,  il  faut  les  changer  de  place,  en  les  appliquant 
tout  près  de  l’endroit  d’où  on  les  a  enlevés ,  toutes  les  trente-six  ou 
quarante-huit  heures.  Quand,  après  six  ou  huit  jours,  on  enlève  dé¬ 
finitivement  les  serres-fines,  la  peau  :et  le  tissu  cellulaire  de  la  pau¬ 
pière  sont  légèrement  tuméfiés.  Mais  cette  tuméfaction  disparaît  bien 
vite  (  !).  Goyrand, 

Chirurgien  de  l’ilôtcl -Dieu  d'Ant. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Paralysie  saturnine  chez  un  buveur  de  bière.  —  Diagnostic 
par  le  liséré  des  gencives  et  l’emploi  de  l'électricité. — Il  y  a  quelques 
mois,  une  croisade  s’est  élevée  dans  la  presse  médicale  contre  le  blanc 
de  plomb  ;  si  nous  n’avons  pas  fait  entendre  notre  voix  dans  cette  cir¬ 
constance,  c’est  que  nous  sommes  homme  de  pratique,  et  qu’avant  de 
blâmer,  nous  aimons  à  nous  rendre  compte  des  faits.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  le  proclamer,  grâce  aux  soins  hygiéniques  pris  dans  les 
manufactures  de  blanc  de  ccru&e,  les  quelques  exemples  de  maladies  dé¬ 
veloppées  par  l’intoxication  saturnine,  coliques,  paralysie,  etc.,  ob¬ 
servés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  le  début  de  l’année,  n’ont  pas 
été  fournis. par  ces  etablissements,  mais  par  .une  source  beaucoup  moins 
évidente.  Nous  ne  faisons  pas-allusion  seulement  à  l’immense  quantité 
d’accidents  produits  par  le  mode  de  clarification  du  cidre  mis  en 
usage  par  les  brasseurs  de  Paris ,  mais  encore  à  ces  mille  moyens  que 
l’industrie  emploie  pour  conserver  ou  transporter  les  boissons.  Ces 
sources  d’accidents  sont  d’autant  plus  terribles  dans  leurs  effets,  que 
le  médecin,  n’en  saisissant  pas  facilement  la  cause,  ne  peut  instituer 
un  traitement  efficace.  Le  fait  suivant  en  est  un  nouvel  exemple  : 

Le  nommé  Cousin  (Noël),  charcutier,  demeurant  à  Cassel  (Nord), 
d’un  tempérament  lymphatique  ,  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  lorsque,  vers  le  mois  d’avril  1&51,  il  est  pris  de  coliques  avec 
constipation,  qui  durèrent  de  douze  à  quinze  jours,  et  furent  combat¬ 
tues  avec  les  purgatifs  salins  et  les  lavements  huileux.  Trois  fois  ces 
accidents  reparurent  et  cédèrent  au  même  traitement  ;  un  affaiblisse¬ 
ment  du  mouvement  volontaire  se  manifestait  dans  les  deux  membres 

(1)  Nous  devons  faire  remarquer  ici  les  avantages  que  présentent  les 
serres-Ones,  qui  peuvent  sans  inconvénient  être  déplacées  et  replacées  de 
nouveau.  C’est  sur ‘cette  facilité  qu’est  surtout  basé  le  procédé  ingénieux 
de  M.  Goyrand. 
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inférieurs  en  même  temps  que  les  coliques  et  disparaissait  avec  elles. 
A  dater  de  cette  époque,  cet  homme  a  toujours,  de  loin  en  loin,  souffert 
de  coliques  qui  l’obligeaient  de  cesser  son  travail  ;  des  douleurs  dans 
les  épaules,  puis  dans  les  deux  bras,  vinrent  compliquer  scs  souf¬ 
frances;  et  le  1er  décembre,  une  paralysie  de  l’avant-bras  affectait 
principalement  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main  droite.  Contre  ces 
nouveaux  accidents,  des  liniments  stimulants  furent  employés  sans 
aucun  succès;  enfin,  vers  le  milieu  de  janvier  185 'S,  l’avant-bras 
gauche  fut  frappé  à  son  tour  de  paralysie  ;  le  malade  éprouva  de 
nouvelles  coliques,  le  sommeil  disparut;  à  partir  de  ce  moment,  un 
amaigrissement  considérable  survint.  Ces  accidents  étaient  rapportés, 
suivant  le  dire  du  malade,  à  un  état  rhumatismal;  le  traitement  qu’il 
suivait  demeurant  infructueux,  cet  hoinme  rassembla  ses  dernières  res¬ 
sources  pour  venir  à  Paris  chercher  un  remède  à  ses  maux. 

Le  7  juin' dernier,  Cousin  entra  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Cru veil hier,  pour  y  être  traité  de  sa  paralysie.  La  position  carac¬ 
téristique  des  deux  avant-bras,  les  coliques,  avec  constipation,  éprou¬ 
vées  par  le  malade,  devaient  induire  à  rapporter  a  une  intoxication 
saturnine  ces  divers  accidents;  un  signe  irréfragable  témoignait  de 
l’origine  causale  de  la  maladie,  c’est  le  liséré  bleuâtre  des  gencives, 
signalé  par  M.  Tanqucrel-Desplanches.  Malgré  ces  symptômes,  en 
présence  de  l’impossibilité  de  se  rendre  compte  de  la  voie  d’introduc¬ 
tion  de  la  substance  toxique,  M.  Cruveilhier  voulut  soumettre  le  dia¬ 
gnostic  au  contrôle  de  l’électricité.  Un  des  points  les  plus  curieux 
fournis  par  les  études  électro-physiologiques  de  M.  Duchcnnc,  est  que 
dans  les  paralysies  saturnines  les  muscles  paralysés  ne  se  contractent 
pas  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique.  En  effet,  M.  Duchcnne, 
sans  recevoir  aucun  renseignement  sur  les  antécédents  du  malade, 
soumit  les  muscles  extenseurs  des  doigts  à  l’action  du  courant  déve¬ 
loppé  par  son  appareil  d’induction,  et  trouvant  leur  contractilité 
électrique  complètement  anéantie ,  ce  médecin  n’hésita  point  à  dé¬ 
clarer  que  la  paralysie  était  due  à  un  empoisonnement  par  le 
plomb. 

En  présence  de  cet  ensemble  désignés,  l’origine  causale  de  ces  ac¬ 
cidents,  l’intoxication  saturnine  ne  pouvait  plus  être  mise  en  doute  ;  il 
restait  à  découvrir  la  voie  d’introduction  cl  la  nature  du  sel.  Voici, 
à  cet  égard,  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  le  malade. 
Chez  lui,  à  ses  repas,  il  ne  prenait  pour  boisson  que  de  l’eau,  mais  il 
allait  boire  de  la  bière  dans  les  cabarets.  Or,  dans  ces  établissements,  à 
l’imitation  de  re  qui  se  fait  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  les  débi¬ 
tants  de  Cassel  ne  descendent  plus  à  la  cave  pour  servir  leur  pratique. 
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Il  existe  sur  le  comptoir  un  petit  corps  de  pompe  qui  va  puiser  le  li¬ 
quide  dans  la  pièce  même,  et,  d’un  coup  de  piston,  on  amène  une 
chope  debière.  La  boisson  est  charriée -de  la  cave  au  comptoir  par  un 
tuyau  de  plomb.  La  bière  est  une  liqueur  acide,  et  l’on  s’explique  très  - 
bien  qu’il  petit  se  former  à  son  intérieur  des  sels  de  plomb  solubles  qui 
viennent  communiquer  alors  à  cette  boisson  leur  action  délétère.  Sui¬ 
vant  le  dire  de  cet  homme,  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  de  la 
ville  auraient  éprouvé  des  coliques  en  même  temps  que  lui,  et  deux  per¬ 
sonnes,  une  cabaretière  et  un  huissier,  seraient  affectés  d’une  paralysie 
semblable  à  la  sienne.  Ces  faits  nous  paraissent  assez  graves  pour  que 
nous  nous  empressions  de  les  porter  à  la  connaissance  des  médecins  de 
celte  ville. 


Remarques  sur  un  cas  de  tentative  infructueuse  de  cure  radicale 
dune  hernie  inguinale.  —  Parmi  les  tentatives  nombreuses  qui  ont  eu 
pour  but  l'oblitération  de  l’ouverture  abdominale  par  laquelle  se  pro¬ 
duisent  les  hernies  inguinales,  le  procédé  créé  par  M.  le  professeur 
Gcrdy  est  celui  qui  présente  le  plus  chances  de  succès.  C’est  parce  que 
le  nouveau  moyen  signalé  par  M.  Valette  empruntait  beaucoup  à  la 
méthode  du  chirurgien  de  Paris,  que  I  nous  n’avons  pas  hésité  à  en 
faire  mention,  lorsque  M.  Valette  en  a  adressé  la  communication  à 
l’Académie  des  sciences.  Depuis,  ce  chirurgien  a  publié,  dans  la  Gazelle 
médicale,  un  Mémoire  dans  lequel  se  trouvent  rapportés  tous  les  faits 
recueillis  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon;  Comme  nous  avions  publié  l’analyse 
de  l’une  des  trois  observations  contenues  dans  une  lettre  adressée  par 
le  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  à  M.  le  professeur 
Malgaignc,  nous  avons  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  revenir  sur  ce 
travail,  et  attendre  qu’une  plus  longue  observation  et  une  pratique 
plus  étendue  fussent  venues  sanctionner  les  espérances  de  ce  chirur¬ 
gien.  Un  des  malades  de  M.  Valette,  que  nous  avons  en  ce  moment 
sous  les  yeux,  vient  légitimer  la  réserve  dans  laquelle  nous  nous  som¬ 
mes  tenu  dans  l’appréciation  de  ce  nouveau  moyen.  Avant  de  citer 
les  résultats  des  opérations  subies  à  Lyon  par  cet  homme,  nous  rap¬ 
porterons  l’observation  telle  qu’elle  est  publiée  dans  le  Mémoire  de 
M.  Valette. 

Obs.  Louis  Noël,  ftgé  de  vingt  ans,  ouvrier  mécanicien  à  Paris,  entre  à 
l’IIôtel-Diou  de  Lyon  le  23  avril  1850.  Ce  malade  a  quitté  la  capitale  quinze 
jours  avant  cette  époque,  se  dirigeant  sur  Marseille.  Il  franchit  la  distance 
de  Paris  à  Lyon  en  cet  espace  de  temps,  mais  il  a  fait  une  partie  de  la  route 
soit  en  chemin  de  fer,  soit  sur  les  bateaux  à  vapeur;  il  estime  à  50  lieues 
ce  qu’il  a  parcouru  à  pied.  Arrivé  à  Lyon,  il  est  forcé  de  s’arrêter,  parce 
que  la  hernie  dont  il  est  pu.  leur  ne  peut  être  contenue  par  son  bandage. 
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Le  malade  a  une  connaissance  parfaite  de  son  état.  Ii  nous  dit  que  sa  hernie 
est  congénitale,  qu'il  savait  que  ces  affections  ne  sont  pas  susceptibles  de 
guérison.  Il  nous  demande  seulement  un  appareil  contentif  plus  parfait  que 
celui  qu’il  portait. 

Celte  hernie,  située  du  côté  droit,  a  un  volume  considérable  que  j’estime 
à  la  moitié  de  la  tôle  du  malade;  elle  est  parfaitement  réductible  et  ledoig 
pénétre  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l’anneau  inguinal;  il  ne  reste  pas 
de  trace  du  canal.  Les  deux  anneaux  sont  confondus. 

Le  15  mai,  l’opération  est  pratiquée  en  présence  d’un  grand  nombre  de 
témoins. 

(  Les  divers  temps  do  cette  opéralionse  trouvent  décrits  dans  l'analyse  que 
nous  avons  publiée.)  [  Voyez  Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XXXIX,  p.  231 .] 


Nous  n’avons  pu  faire  représenter  alors  que  l’invaginateur  destiné  à  re¬ 
fouler  dansle  canal  le  bouchon  organique  età  le  maintenir  en  place  jusqu’à 
tome  xliii.  2e  liv.  6 
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ceque  des  adhérences  aient  eu  le  lamps  de  sejformer.  Depuis,  Mi  Valette  a- 
publié  le  dessin  de  l’appareil  entier  que  nous  reproduisons,  afin  de  montrer 
le  soin  avec  lequel  ce  chirurgien  a  institué  son  opération.) 

La  pièce  principale  de  cet  appareil  est  une  ceinture  matelassée;  à  la 
partie  postérieure  de  laquelle  z  sont  lixéesdeux  bretelles,  z,  z.  De  sa  partie 
antérieure  m  n,  part  une  lame  d'acier  foc.  présentant  dans  son  segment 
externe  une  fenêtre  pour  le  passage  delà  tige  perpendiculaire  i  n,  fixée  à 
l’extrémité  librede  l’iuvaginateur  a  b;  ses  articulations  permettent  à  cette 
lame  de  se  porter  à  gauche,  à  droite,  et  d’exercer  un  mouvement  de  torsion 
surelIe-mCine;  les  écrousà  poulet  su,  une  foisserrés,  la  maintiennent  dans 
la- position  dans  laquelle  le  chirurgien  veut  ia  placer.  L’invaginateur  rendu 
immobile,  M.  Valette,  pour  plus  de  sflreté,  attache  une  petite  ficelle  à  la 
tige  et  va  la  fixer,  de  chaque  côté,  à  l’un  des  boulons  1,  2,  3,  placés  dans 
cette  intention  sur  la  partie  laléraleet  antérieure  de  la  ceinture.  La  ligeTD  v, 
fixée  sur  la  partie  latérale  de  la  ceinture,  supporte  un  cuissard  x,  da  façon 
à  donner  un  point  d’appui  sur  la  cuisse. 

(L’appareil  mis  en  place,  on  pratique  l'opération,  dont  nous  ne  rappelle¬ 
rons  pas  le  manuel,  puisqu’il  se  trouve  décrit  dans  l’analyse  que  nous  avons 
publiée.) 

17.  Le  caustique  est  enlevé  ;  le  malade  a  souffert  dans  la  journée  du  16, 
mais  la  douleur  est  tout  à  fait  locale  et  le  pouls  ne  trahit  pas  la  moindre 
réaction. 

18.  Jugeant  que  j’aurais  à  détruire  une  assez  grande  étendue  pour  arriver 
jusqu’à  l’invaginateur,  j’enlève  avec  le  bistouri  une  certaine  épaisseur  de 
l’escarre  et  je  fais  une  seconde  application  du  caustique. 

19.  A  part  le  caustique,  pas  le  moindre  phénomène  à  signaler. 

23.  L’escarre  commence  à  se  détacher,  l’inflammation  est  tout  à  fait  loca¬ 
lisée  et  ne  s’étend  pas  au  delà  d’un  ires-petit  rayon. 

as.  L’escarre  tombe  ;  .une  nouvelle  application  de  caustique  est  faite. 

30.  Celle-ci  se  détache. 

Le  5  juin  l’appareil  est  enlevé. 

Le  20  juin  la  cicatrisation  est  complète.  Le  malade  se  lève. 

On  constate  que  la  hernie  ne  se  reproduit  pas.  J’engage  vivement  le 
malade  à  rester  quelques  jours  encore  pour  donner  le  temps  au  tissu  mo¬ 
dulaire  d’acquérir  une  certaine  solidité;  mais  mes  recommandations  sont 
inutiles,  et,  malgré  mes  conseils,  Noël  sort  de  l'hôpital  quatre  jours  après. 

Or,  voici  ce  qui  est  arrivé  depuis.  Ce  malade  s’est  mis  en  route,  et  au 
lieu  de  prendre  le  bateau  à  vapeur  pour  descendre  le  Rhône,  ainsi  qu’il 
l'avait  promis,  il  fit  la  route  à  pied,  et  se  rendit  à  Toulon.  Plusieurs  mois 
après  il  est  revenu.  La  hernie  s’était  reproduite,  bien  moins  volumineuse 
qu’auparavant,  mais  enfin  elle  avait  le  volume  du  poing;  ce  malade  est 
rentré  à  l'Uôlel-Dieu,  et  malgré  la  récidive  qui  avait  lieu,  comme  il  avait 
pu  suivre  et  qu’il  savait  dans  quel  état  se  trouvaient  quelques-uns  de  mes 
opérés,  il  m’a  supplié  de  ne  pas  lui  laisser  cette  infirmité,  qui  le  mettait 
dans  l’impossibilité  de  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession.  Je  l’ai  donc 
opéré  de  nouveau. 

Son  observation  se  trouve  plus  loin.  Je  ferai  remarquer,  dès  à  présent, 
quo  l’appareil  a  été  enlevé  sans  que  j'aie  pu  voir  au  fond  de  la  plaie  la  face 
antérieure  de  l’invaginaleur.  Je  présumais  que  la  cautérisation  avait  été  assez 
loin.  C'est  là  une  faute  quej!ai  commise.  Depuis,  l’expérience  m'a  appris 


(  83  ) 

que  l’on  ne  pouvait  compter  sur  une  guérison  complète  que  lorsque  l’inva- 
.ginateur  avait  été  mis  à  découvert.  Cette  circonstance  n’est  pasétrangère  à 
la  récidive,  et  aujourd’hui  que  l'hésitation  inséparable  des  premières  ten¬ 
tatives  a  disparu,  je  ne  m’arrête  et  n’cnlève  l’appareil  que  lorsque  le  résul¬ 
tat  annoncé  a  ôté  obtenu. 

Voici  la  note  publiée  par  M.  Valette  sur  la  seconde  tentative  subie 
par  le  malade  : 

Un  troisième  maladea  été  opéré  dans  mon  service,  il  y  a  huit  jours  ;  c’est 
le  nommé  Noël,  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  ci-dessus.  L’innocuité  la 
plus  absolue  a  été  constatée;  à  part  la  douleur  produite  par  la  cautérisation, 
il  n’y  a  pas  eu  le  plus  léger  phénomène  a  signaler;  le  pouls  qui,  la  veille 
de  l’opération,  était  à  08  pulsations  et  à  71  au  moment  de  l’opération,  a 
oscillé  entre  Ci  et  75  pendant  le  temps  que  le  malade  a  gardé  l’appareil. 
Xes  choses  se  sont  passées,  en  un  mot,  avec  la  même  simplicité  que  si  l’on 
eût  appliqué  le  caustique  sur  la  cuisse  et  sur  la  fesse. 

M.  Valette  n’a  pu  rien  dire  dans  son  Mémoire  sur  les  conséquences 
de  cette  seconde  tentative  sur  Noël.  Elle  n’a  pas  eu  un  résultat  efficace  ; 
car,  au  dire  de  cet  homme,  que  nous  avons  en  ce  moment  au  nombre 
des  malades  de  notre  dispensaire,  ce  chirurgien  a  été  obligé  de  tenter 
une  troisième  opération  six  mois  après,  en  janvier  1851. 

Six  semaines  après,  Noël  quittait  l’Iïôtel-Dicu  de  Lyon  pour  reve¬ 
nir  à  Paris;  la  hernie  n’était  pas  guérie,  mais  elle  pouvait  être  conte¬ 
nue  par  un  bandage.  Cet  homme  reprit  scs  travaux  de  manoeuvre  ;  et, 
vers  le  milieu  de  novembre,  en  faisant  un  effort  pour  soulever  un 
fardeau,  il  sentit,  malgré  la  présence  de  son  brayer,  quelque  chose  se 
rompre  dans  l’aine,  et,  depuis,  sa  hernie  ne  peut  plus  être  contenue. 
Quelques  jours  après,  cct  homme  se  présente  à  l’hôpital  Beaujon  ;  il 
est  admis,  le  2  décembre,  dans  le  service  de  M.  Robert.  En  présence 
de  l’éventration  que  présentait  le  malade,  ce  chirurgien  ne  put  songer 
à  lieu  entreprendre,  et  dut  se  borner  à  lui  faire  porter  un  suspensoir. 
Lorsque  ce  malade  quitta  l’hôpital  Beaujon,  nous  l’adressâmes  à 
notre  confrère  M.  le  docteur  Garricl,  pour  qu’il  remplaçât  la  poche 
en  toile  de  sou  suspensoir  par  une  poche  en  caoutchouc  vulcanisé, 
afin  d’offrir  ainsi  une  coutention  plus  efficace.  Malgré  cette  améliora¬ 
tion  marquée  dans  d’action  du  moyen  contentif,  la  dilatation  de  l’ou¬ 
verture  augmenta  ;  et  cct  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  a  dû  renon¬ 
cer  à  sa  profession,  pour  se  livrer  à  des  travaux  d’aiguille. 

Dans  les  considérations  qui  terminent  son  Mémoire,  le  chirurgien  de 
Lyon  dit  :  k  A  en  croire  certains  optimistes,  les  hernies  ne  constituent 
qu’une  infirmité  désagréable,  dont  on  peut  parfaitement  neutraliser  les 
effets  au  moyen  d’un  bandage.  Un  bandage, cl  tout  est  dit  !...  »  Et 
pourquoi  pas?  Oui,  tout  est  dit,  toutes  les  fois  que  le  brayer  parvient 
à  contenir  les  intestins  dans  la  «avitc  abdominale  ;  et  malgré  l’innocuité 
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de  quelques  procédés,  parmi  lesquels  nous  rangeons  volontiers  celui 
de  M.  Valette,  nous  pensons  qu’un  chirurgien  ne  doit  moralement 
tenter  la  cure  radicale  d’une  hernie  que  dans  les  cas  où  il  est  impos¬ 
sible  de  la  maintenir  par  aucun  moyen  contentif.  Or,  les  succès,  dans 
ces  circonstances,  se  comptent;  et  je  ine  rappelle  à  leur  égard  cette 
réponse  si  pleine  de  sens,  que  le  vénérable  Boyer  adressait  à  ceux  qui 
venaient  lui  rendre  compte  d’une  opération  hardie  qui  avait  été  cou¬ 
ronnée  de  succès  :  «  Tant  pis  !  tant  pis!  c’est  une  guérison  qui  sera  la 
cause  de  la  mort  de  beaucoup  de  malades.  » 

De  même  que  nous  serions  injuste  en  blâmant  ces  efforts  incessants 
des  chirurgiens  pour  arriver  à  résoudre  le  problème  si  difficile  de  la 
cure  des  hernies,  de  même  nous  serions  coupable,  en  gardant  le  silence 
sur  les  résultats  des  essais  dont  nous  sommes  témoins  ;  nous  devons 
prémunir  les  auteurs  contre  une  confiance  trop  grande  dans  la  valeur 
de  leurs  procédés. 

Voici ,  en  effet ,  comment  M.  Valette  termine  son  Mémoire  : 

«  Si  je  ne  formule  point  ma  pensée  d'une  manière  plus  catégori¬ 
que,  c’est  que  je  ne  veux  pas  avoir,  à  l’avenir,  à  retrancher  une 
syllabe  à  ce  que  j’ai  avancé.  Je  ne  crois  pas  m’aventurer  en  disant 
que  mon  opération  est  complètement  innocente;  qu’elle  est  toujours 
efficace  ;  et  que,  sous  le  rapport  des  récidives,  elle  est  dans  les  memes 
conditions  que  la  plupart  des  opérations  chirurgicales.  La  récidive 
n’est  à  redouter,  du  reste,  que  dans  les  hernies  excessivement  volu¬ 
mineuses  et  qui  ne  peuvent  pas  être  maintenues  par  un  bandage  ; 
or,  dans  ce  cas,  le  malade  a  un  immense  bienfait  à  retirer  de  l’o¬ 
pération.  En  effet,  le  résultat  de  celle-ci  ,  c’est  la  guérison.  Les 
intestins  sont  toujours  retenus  dans  la  cavité  abdominale  lorsque  cette 
opération  a  été  bien  faite.  Qu’on  fasse  porter  un  simple  brayer,  et 
on  s’opposera  au  retour  de  l’affection.  Le  bandage,  complètement 
inefficace  auparavant,  sera  tout-puissant  alors  ;  car  son  action  consis¬ 
tera  seulement  à  soutenir  une  cicatrice  ;„et  le  malade,  qui  ne  pouvait 
même  pas  trouver  d’appareil  contentif  auparavant,  assurera  sa  guéri¬ 
son  au  moyen  d’un  appareil  simplement  préventif.  » 

Ainsi  M.  Valette  avoue  que  son  opération  n’affranchit  pas  les  ma¬ 
lades  du  brayer  ;  et  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  prouve  que 
cette  cicatrice  créée  au  devant  de  l’anneau  n’ajoute  pas  toujours  à  la 
résistance  des  parois  abdominales.  Nous  n’avons  pas  la  prétention, 
on  le  pense  bien,  de  juger  le  moyen  nouveau  de  M.  Valette  sur  cette 
seule  tentative  ;  mais  comme  les  conclusions  de  son  Mémoire  sont  ba¬ 
sées  seulement  sur  six  observations,  il  était  de  notre  devoir  de  montrer, 
par  un  fait  emprunté  à  sa  pratique  propre  et  l’un  de  ccuxtmêmes  qu’il 
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a  rapportes,  que  cette  operation  n’est  pas  toujours  aussi  efficace  et 
aussi  certaine  que  le  pense  son  auteur. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


accouchement  ( Nouvelle  cause 
de  mort  après  l’)  à  la  suite  d’acci  - 
dents  nerveux.  Nous  donnions  place 
dernièrement ,  dans  ce  journal ,  à 
quelques  cas  de  mort  inexplicables, 
survenus  quelques  jours  après  l'ac¬ 
couchement.  Les  faits  suivants,  com¬ 
muniques  par  M.  Depaul  à  la  Société 
d’Emulaiion,  sont  à  rapprocher  de 
ceux  qui  précèdent ,  bien  que  la 
mort  soit  survenue  à  une  époque 
moins  éloignée  de  l'accouchement, 
et  avec  un  ensemble  d’accideuls  ner¬ 
veux  qui  n’ont  pas;marqué  les  morts 
subites  auxquelles  nous  faisons  al¬ 
lusion. 

Une  dame  italienne,  habitant  Pa¬ 
ris  depuis  peu  de  temps,  avait  eu 
déjà  quaire  enfants  et  cinq  ou  six 
fausses  couches,  quand,  redevenue 
enceinte,  elle  vint  consulter  M.  De¬ 
paul.  Sa  sanie  était  alors  très-mau¬ 
vaise,  et  il  lui  conseilla  de  garder 
le  repos  sur  une  chaise  longue.  Le 
conseil  ayant  été  plus  ou  moiusbien 
suivi,  il  survint,  au  septième  mois, 
une  hémorrhagie  peu  considérable, 
qui  était  guérie  après  quatre  jours. 
Cinq  semaines  après,  le  travail  de 
l’accouchement  s'établit,  et  l’enfant 
vint  vivant  et  vit  encore.  La  malade 
fut  délivrée  sans  difficulté;  on  la  cou¬ 
cha  avec  beaucoup  de  précaution, 
mais  bientôt  elle  accusa  de  violentes 
douleurs  dans  le  bas-ventre.  M.  De¬ 
paul  crut  à  l’existence  de  caillots  san¬ 
guins  dans  l’utérus  ;  il  en  retira  quel¬ 
ques-uns,  mais  trouva  peu  de  sang. 
Très-peu  de  temps  après,  la  malade 
accusa  de  nouveau  de  vives  douleurs 
dans  te  ventre  et  la  région  du  cœur, 
accompagnées  d’un  sentiment  de 
brûlure  pendant  les  contractions  uté¬ 
rines,  et  d’un  état  nerveux  caracté¬ 
risé  par  des  malaises,  des  défaillan¬ 
ces,  de  la  crainte  de  la  mort,  le  re¬ 
froidissement  des  extrémités,  des 
sueurs  et  une  douleur  poignante  vers 
la  colonne  vertébrale.  Toutes  les 
cinq  minutes,  il  vit  se  renouveler 
ces  contractions  et  les  mêmes  acci¬ 
dents  nerveux.  Peu  à  peu,  ils  tirent 
des  progrès  rapides,  et  la  mort  eut 
lieu  en  trois  heures.  M.  Depaul  a 
ajouté  que,  deux  fois  déjà ,  il  avait 


vu  mourir  ainsi  de  nouvelles  accou¬ 
chées,  avec  des  circonstances  qui 
n’ont  été  signalées  ni  dans  les  livres, 
ni  dans  les  journaux  de  notre  épo¬ 
que.  C’est  donc  un  devoir  pour  nous 
d’appeler  l'allcnlion  sur  la  possibi¬ 
lité  de  ces  faits. 


BAINS  sulfureux  (Bons  effets 
des)  dans  la  diathèse  suppurante. Nous 
parlions  dernièrement  de  ces  écou¬ 
lements  purulents  qui  se  font  parles 
membranes  muqueuses,  chez  les  en¬ 
fants,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  des 
maladies  de  nature  septique,  des  fiè¬ 
vres  éruptives,  par  exemple,  de  la 
scarlatine;  c’est  une  espèce  de  dia¬ 
thèse  suppurante  qu’on  voit  quel¬ 
quefois  se  développer  dans  les  cas 
de  ce  genre.  M.  Trousseau  parlait, 
il  y  a  peu  de  temps,  dans  une  de  ses 
leçons  cliniques,  d'une  petite  fille, 
entrée  à  l’hôpital  avec  une  stoma¬ 
tite  couenneusc,  un  lichen  et.  des 
pustules  assez  nombreuses  d’impé¬ 
tigo,  qui  fut  prise  de  scarlatine  et 
chez  laquelle,  au  déclin  de  l’érup¬ 
tion,  le  lichen  et  l’impétigo  devin¬ 
rent  eclhymatcnx,  en  même  temps 
que  les  plus  légères  excoriations  de 
la  peau  offraient  une  tendance  ma¬ 
nifeste  à  la  suppuration.  Pour  com¬ 
battre  cette  diathèse,  il  n’est  pas  de 
médication  plus  efficace,  selon  M. 
Trousseau,  que  l’emploi  des  bains 
sulfureux.  Ces  bains  ont  donc  été 
prescrits  à  la  petite  malade  cl  pré¬ 
parés  de  la  manière  suivante  : 


Eau. .  190  grammes. 


Dissolvez  et  ajoutez  la  solution  à 
l’eau  des  bains  (la  dose  du  sulfure 
de  potassium  pour  les  enfants  doit 
être  de  15  à  20  grammes,  sans  aller 
au  delà).  Grâce  à  celte  médication, 
aidée  d'un  régime  tonique,  la  ten¬ 
dance  à  la  suppuration  a  diminué  en 
moins  d’une  semaine,  et  bientôt  on 
n’a  eu  à  traiter  qu’un  lichen  revenu 
à  son  état  de  simplicité,  mais  contre 
lequel,  en  raison  du  caractère  opi¬ 
niâtre  de  celle  maladie,  il  a  fallu 
employer  plusieurs  médications. 
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( Jour ».  de  méd.  et  de  chir.  pmi.,  et 
Journal  de  méd.  de  Bruxelles.  Juill.) 

cataracte  ( Modification  appor¬ 
tée  à  l'opération  de  la)  par  abaisse¬ 
ment.  Cotte  modilication  <|ue  propose 
d’apporter  à  celle  opération  un  chi¬ 
rurgien  distingué  de  Philadelphie , 
M.  le  professeur  Pancoast,  et  à  la¬ 
quelle  il  donne  le  nom  de  méthode 
de  déplacement  par  traction  latérale, 
s’applique  surtout  aux  cataractes  du¬ 
res,  pour  lesquelles,  comme  on  sait, 
la  méthode  par  abaissement  échoue 
fort  souvent,  tant  parce  que  le  cris¬ 
tallin  se  relève  et  reprend  sa  place, 
que  par  suite  de  la  déchirure  des 
connexions  mécaniques  des  mem¬ 
branes  internes  de  l’œil,  de  la  lésion 
de  l’iris  et  des  paroisciliaires,  causée 
par  l'aiguille  ou  par  la  pression  du 
cristallin. ou  enfin  des  accidents  in¬ 
flammatoires  aigus  ou  chroniques, 
qui  conduisent  également  à  la  cé¬ 
cité.  Voici  donc  comment  M.  Pan¬ 
coast  procède  : 

Il  a  d'abord  la  précaution,  quel¬ 
ques  jours  avant  l’opération ,  de 
maintenir  l’iris  dilaté  par  la  bella¬ 
done.  Il  ponctionne  la  sclérotique  à 
une  distance  presque  égale  au'  dia¬ 
mètre  du  cristallin  derrière  le  bord 
de  la  cornée.  L’aiguille  qu’il  emploie 
est  modelée  sur  celle  de  Scarpa , 
mais  avec  une  courbe  plus  longue 
et  plus  brusque,  et  réduite  a  son  plus 
petit  volume,  dans  le  but  de  léser 
aussi  peu  que  possible  les  parties  in¬ 
ternes  du  globe  de  l'œil.  D’après 
M.  Pancoast,  la  courbe  de  l’aiguille 
doit  se  rapprocher  de  l'angle  droit. 
Après  lui  avoir  fait  traverser  le  corps 
vitré ,  il  la  dirige  en  avant  comme 
d’habitude,  de  manière  à  venir  pé¬ 
nétrer  dans  la  chambre  antérieure 
entre  le  bord  du  cristallin  et  le  corps 
ciliaire,  dans  un  point  où  la  tunique 
hyaloïdionnc  forme  seule,  suivant 
toutes  probabilités,  la  partie  posté¬ 
rieure  de  cette  chambre,  et  en  évi¬ 
tant  de  toucher  aux  procès  ciliaires 
de  l’iris.  Aptes  avoir  divisé,  comme 
d'ordinaire,  la  capsule  du  cristallin, 
il  plonge  le  crochetait  centre  de  celte 
lentille;  mais,  au  lieu  de  le  coucher 
comme  dans  le  procédé  ordinaire  de 
rabaissement,  il  l’entraîne  peu  à 
peu  et  horizontalement  en  arrière, 
en  lui  faisant  suivre  le  trajet  par  le¬ 
quel  a  passé  l'aiguille,  jusqu’à  l'ou¬ 
verture  faite  à  la  sclérotique.  Puis 
le  manche  est  abaissé  et  l’aiguille 
retirée.  Par  ce  procédé, on  fait  très- 
peu  de  désordre  dans  l’œil,  et  le 
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cristallin  reste  dans  l’intérieur  de  la 
tunique  hyaloïdienne,  sans  être  en 
contact  avec  quelques  uns  des  tissus 
les  plus  délicats  du  globe  de  l'œil,  et 
sans  aucune  tendance  à  reprendre 
sou  ancienne  situation.  J’ai  déplacé 
plusieurs  fois,  do  la  môme  manière 
et  avec  le  même  succès ,  ajoute 
M.  Pancoast,  les  calaracles  capsulai¬ 
res  secondaires.  Si,  par  hasard,  le 
cristallin  est  mou,  on  ne  peut  plus  le 
déplacer,  maison  peut  facilement, 
avec  la  mémo  aiguille,  le  broyer  sur 
place.  Mais  dans  le  cas  de  cataracte 
dure  chez  les  vieillards,  la  forme  la 
plus  fréquente  peut-être  et  qui  s’ac¬ 
compagne  ordinairement  de  dimi¬ 
nution  de  volume  ,  le  déplacement 
parce  procédé,  à  l’aide  de  l’aiguille 
qui  vient  d’être  décrite,  constitue 
une  opération  des  plus  faciles  et  des 
plus  satisfaisantes  qu’on  puisse  met¬ 
tre  en  usage.  (Traits,  of  American 
med.  Assoc.,  t.  HI,  p.  365.) 

ENTORSE  ( Emploi  de  l’eau  chaude 
contre  T).  En  donnant  place  ici  à  la 
pratique  qu’un  chirurgien  améri¬ 
cain,  M.  Jackson,  dilavoir  employée 
avec  le  plus  grand  succès,  nous  no 
songeons  nullement  à  discréditer 
celle  presque  généralement  adoptée, 
et  dont  l’adoption  est  certainement 
légitimée  par  une  expérience  pres¬ 
que  toujours  heureuse,  qui  consiste 
dans  les  applications  froides.  Mais 
dans  les  maladies  même  les  plus 
simples,  il  importe  que  le  médecin 
ne  soit  pas  désarmé,  qu’il  ait  à  sa 
disposition  des  moyens  variés  pour 
remplir  les  indications,  cl  ce  fait 
que  quelques  personnes  ne  peuvent 
supporter  le  froid  sans  en  éprouver 
des  accidents  nerveux,  donne  une 
certaine  importance  à  la  pratique  de 
M.  Jackson.  Voici, du  reste,  eu  quoi 
elle  consiste  :  il  fuit  placer  ie  mem¬ 
bre  blessé  dans  un  bain  d’eau  aussi 
chaude  que  le  malade  lu  peut  sup¬ 
porter,  et  il  fait  entretenir  avec 
soin  la  température  en  ajoutant  de 
Peau  chaude  aussitôt  que  celle-ci 
commence  à  se  refroidir.  La  dou¬ 
leur,  quelque  intense  qu’elle  soit  au 
moment  de  l’immersion,  se  calme 
presque  immédiatement,  ctau  bout 
d’environ  une  heure,  elle  a  entière¬ 
ment  cédé.  On  fait  alors  coucher  le 
patient,  le  membre  étant  élevé,  et 
après  avoir  laissé  écouler  quelques 
heures,  on  l’enveloppe  de  linges 
mouillés  d’eau  froide.  En  peu  de 
jours,  la  guérison  est  complète.  Si 
le  médecin  ne  peut  agir  qu’aprés 
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que  l'inflammation  s  est  déjà  déve¬ 
loppée,  c’est  une  contre-indication 
formelle  à  l’emploi  des  applications 
cltaudes;  mais  il  ne  faut  pas  prendre 
pour  mie  inflammation  le  gonfle¬ 
ment  résultant  d’une  extravasation 
sanguine  qui  s'opère  presque  instan¬ 
tanément  après  l’accident.  C’est 
aussi  pour  prévenir  l'inflammation 
qu’il  faut  appliquer  ensuite  sur  l’ar¬ 
ticulation  des  topiques  réfrigérants, 
même  alors  que  la  douleur  a  été  en¬ 
tièrement  calmée  par  le  bain  d’eaie 
cliaude.  —  On  voit  que  celle  pra¬ 
tique  ne  s’éloigne  pas  au  fond,  au¬ 
tant  qu'on  aurait  pu  le  supposer,  de 
celle  généralement  recommandée  et 
à  l’adoption  de  laquelle  M.  Baudens 
a  travaillé  avcctauldc  persévérance 
et  de  raison.  Lesapplications  chau¬ 
des  ne  sont  recommandées  que  pen¬ 
dant  la  première  heure,  et  à  ce  mo¬ 
ment,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  l’on 
peut  craindre  que  l’inflammation  ne 
se  développe,  le  membre  est  mis  sur 
un  plan  incliné  et  entouré  de  linges 
mouillés  d'eau  froide.  Cette  dernière 
précaution,  sur  laquelle  l’auteur  in¬ 
siste  avec  raison ,  met  à  l’abri  de 
l'inflammation  que  les  applications 
chaudes  ne  manqueraient  pas  d’exas¬ 
pérer,  si  elles  étaient  faites  à  une 
époque, éloignée  de  l’accident.  (Ame¬ 
rican  journal  of  mal.,  et  Gas.  méd. 
Juillet). 

H YD arthrose  (  Traitement  de 
/’)  par  la  pommade  ammoniacale, 
l'éloupe  et  le  ta/fetas  gommé.  Ce 
traitement  que  l’auteur,  M.  Anache, 
dit  avoir  employé  avec  le  plus  grand 
succès  dans  douze  cas  depuis  quel¬ 
ques  années,  mais  a  la  vérité,  le 
plus  souvent,  dans  des  cas  d’bydro- 
pisie  articulaire  dus  à  une  cause  ex¬ 
terne,  est  le  suivant  :  on  étend  sur 
une  compresse  assez  grande  pour 
couvrir  les  parties  latérales  et  an¬ 
térieures  de  l’articulation,  une  pom¬ 
made  qui  se  compose  comme  il  suit  : 

Axongo . .  sa  grammes. 

Ammoniaque  liquide..  4  grammes. 
Il  faut  avoir  soin  de  surveiller  cette 
application, allud’éviter  la  vésication, 
ce  qui  est  un  point  très- essentiel, 
etde  ne  produire  qu’une  forte  rubé¬ 
faction,  qu’on  obtient  en  dix  ou 
quinze  minutes.  On  retire  alors  la 
compresse  et  on  enlève  avec  précau¬ 
tion  toute  la  pommade  qui  reste  atta¬ 
chée  à  la  peau.  On  couvre  la  tumeur 
de  lin  ou  d’étoupe,  en  assez  grande 
quantité ,  que  Bon  niaintieul  au 


moyen  d’une  pièce  de  taffetas  gom¬ 
mé  et  d’une  bande.  Il  survient  in¬ 
continent  une  chaleur  considéra¬ 
ble,  mais  très-supportable,  et  il  s’é¬ 
tablit  localement  une  transpiration 
qui  humecte  parfois  le  lin  ,  comme 
s'il  avait  été  trempé  dans  un  liquide. 
Cette  opération  se  renouvelle  tous 
les  jours,  jusqu’à  resolution  com¬ 
plète  de  l'épanchement.  Le  repos 
au  lit  est  d’une  grande  importance. 
Il  survient  quelquefois  de  petites 
vésications  pendant  l'emploi  de  la 
pommade;  on  ne  peut  pas  toujours 
les  éviter.  Pour  continuer  les  ap¬ 
plications  journalières  du  la  pom¬ 
made  ammoniacale,  on  recouvre  les 
points  dénudés  avec  des  morceaux 
d’empiàtre  de  diachylon.  «Quoique 
celle  méthode  soit  très-efficace ,  dit 
l’auteur,  et  que  j’aie  obtenu  la  gué¬ 
rison  dans  un  cas  où ,  après  avoir 
employé  pendant  deux  mois  une  in¬ 
finité  de  moyens  sans  obtenir  la  ré¬ 
solution  de  l’épanchement ,  on  avait 
liai  par  faire  la  ponction ,  a  laquelle 
on  avait  ajouté  sans  succès  l’injec¬ 
tion  iodée;  elle  ne  convient  pas 
dans  quelques  cas  où  l’hydropisie 
du  genou  reconnaît  pour  cause  une 
irritation  érysipélateuse,  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  ou  chronique ,  et  s'ac¬ 
compagne  d  une  grande  douleur, de 
chaleur  et  de  douleur  ;  mais  après 
la  disparition  de  ces  phénomènes 
morbides,  elle  reprend  son  effica¬ 
cité  en  réveillant  l’action  des  ab¬ 
sorbants.  »  (Archives  belges  de  méde¬ 
cine  militaire.) 

Irrigatedr  (  Nouvel)  vaginal. 
Nous  avons  signalé  déjà  aux  pra¬ 
ticiens  les  ressources  nombreuses 
que  fournit  le  caoutchouc  vulca¬ 
nisé  :  l’appareil  que  M. Maisonneuve 
vient  de  présenter  à  l’Académie  en 
est  un  nouvel  exemple;  c’est  un 
irrigateur  qui  permet  aux  malades 
atteints  d’affections  de  l’utérus  de 
pratiquer,  dans  l’intérieur  du  vagin, 
des  irrigations  continues,  en  restant 
couchées  dans  leur  lit  ou  sur  une. 
chaise  longue,  et  sans  mouiller  en 
aucune  façon  leur  lit  ou  leurs  vête¬ 
ments.  Cet  instrument  (  llg.  1)  con¬ 
siste  en  un  long  siphon  h,  a,  d,  en 
caoutchouc  vulcanisé,  muni  à  son 
extrémité  vaginale  :  1°  d’une  am¬ 
poule  dilatable  a,  qui  retient  l’eau 
dans  l’intérieur  du  vagin  et  l’em¬ 
pêche  de  s’écouler  par  la  vulve; 
2»  d’un  tuyau  de  décbargc  d  destiné 
à  conduire,  dans  un  vase  préparé  à 
cet  effets  l’eau  qui  a  baigné  le  col 


(  88  ) 


de  l’utérus.  La  manière  de  »  ul 
servir  est  fort  simple.  1»  Près 
du  lit  où  doit  reposer  la  mala¬ 
de;  on  dispose  une  table  sur 
laquelle  on  place  une  chaise,  et 
sur  celte  chaise  on  met  un  seau 
d’eau  tiède;  2°  on  remplit  d’eau 
le  siphon  flexible  6  ;  puis,  après 
avoir  fermé  le  robinet  d’écou¬ 
lement,  on  plonge  dans  le  seau 
fl  extrémité  du  siphon  garnie 
d  un  suçoir.  3»  La  malade,  cou¬ 
chée  sur  son  lit,  introduit  elle- 
môme  dans  le  vagin  l’extré- 
mité  ampoulaire  a  du  siphon; 
elle  dilate  ensuite  l’ampoule,  en 
pressant  sur  le  réservoir  d’air  a 
et  maintient  celle  dilatation  en 
fermant  le  robinet  h.  4°  Enfin 
elle  déposé  i’exirémitédu  tuyau 
de  déchargé  dans  une  cuvette 
vide,  et  elle  ouvre  le  robinet 

daLn^!nUvlUlU'  L!e?u  contenue 
dans  le  vase  supérieur  «(ou  un 
réservoir  spécial ,  Ug.  3)  coule1 
dans  le  vagin  :  retenue  dans  cet 


ïugiii .  retenue  dans  cet 

organe  pari  ampoule  dilatée (fig.  2) 
el'e  baigne  le  col  de  l’utérus  et  s’é- 


malade  et  l’empècher  de  continuer 
ce  remède.  Quoique  simple  et  de 
facile  application,  il  demande  beau¬ 
coup  d’attention  et  de  persévérance. 
La  poudre  ainsi  renouvelée  dessèche 
les  chairs  fongueuses  ;  cette  dessicca¬ 
tion  se  fait  peu  à  peu,  l’ongle  se  raf¬ 
fermit, cesse  de  croître,  et  l’on  obtient 
-ne  guérison  plus  ou  moins  solide. 
.J.  l’on  cesse  trop  tôt  le  remède,  la 
maladie  peut  se  renouveler;  il  ne 
faut  donc  pas  l’abandonner  avant 
— te  la  dessiccation  soit  complète.  Il 
iuiit  aussi  s’abstenir  pendant  le  trai¬ 
tement  de  cataplasmes  ou  de  bains 

_ _  de  pied,  toute  humidité  étant  nui- 

ongle  incarné  (Traitement  de  sible.—  Nous  avons  cru  devoir  faire 
l)par  l'alun  calciné  Ce  traitement  connaître  aVec  détails  le  traitement 
auquel  Dupuvlren  a  fait  allusion  de  M-  Sommé,  parce  que  ce  traiter 


coule  par  le  tuyau  de  déchargeas! 
mouiller  aucunement  les  parties 
faXtf"im.rC-S’  leS  S'imilures  du  lit  : 
in  S»  ci-con tre  montre  l’appareil 
action.  M.  Maisonneuve,  en  pré¬ 
sentant  cet  appareil,  allirme  que  les 
irrigations  prolongées,  faites  avec 
cet  apparei!,  lui  oSt  dénié  d'excel¬ 
lents  lesu  liais  dans  un  grand  nom- 
bro  d’affectious  graves  de  l’utérus, 
?„tn  LLC,a  e?,(!nl  “a,,s  les  maladies 
""«■oniatcnres.  (Compte-rendu  r 
lAcad.  de  méd.,  juillet.) 


auquel  Dupuyiren  a  fait  allusion  de  M-  Somme,  parce  que  ce  u-uuc- 
dans  ses  leçons  orales  et  nue  son  mclU  est  ePr0l,vé  par  des  succès 
auteur,  le  docteur  Sommé  chirtir-  "ombreux,  qu’il  est  d’une  application 
gien  en  chef  de  l’hépital’  Sainte-  facile’  Pül!  douloureux,  et  que  suivi 
Lbsabeth  d’Anvers  emploie  denuis  avec  persévérance  il  amène  presque 
une  trentaine  d’annééTavec  un  s  ic-  certainement  la  guérison.  Cela  ne 


cÀleninontai"°  d’an  nées  avec  un 
F  ?  Pros^lle  constant,  quand  les 


certainement  ... 
veut  pas  dire  que  nuu»  m, 
autres  traitements.  Force' 


rejeti 


v-u»  pi  esqu  . . 

lades  sont  assez  dociles  et  assez  na"  autres  traitements.  Force . . , 

tients  pour  le  supporter,  consiste  à  1uand  Par  ,liasai’d  celui-ci  a  échoué 

«aire  pénétrer,  avec  un  stylet  aplali,  0,1  (Jl,ancl  ,c  malade  ne  peut  ni 

'aië?  <îa*cij,û  aussi  profondément  . . "  . 

nrri  ?  l,0.ss,kle  entre  les  chairs  et 


& 


i’o,;;urssiü!u  uiuro  >es  ^ 
h  croô'in  ""'ovoc'avec  précaution 
fois  noirn  Sc  forme'  d'abord  deux 
S?  nn  îJ-  •’  ensuile  lous  les  jours, 
l’ôlm,  ?,ssau  la  croûte  formée  par 
roi,  r  m.at|oi’e  purulente  reste¬ 
rait  enfermee  sous  elle,  et  la  mala- 
djf  .l’crs'sterait  ;  on  n’obtiendrait 


veut  se  soumettre  à  une  cure  un 
.  peu  prolongée,  d’employer  d'autres 
moyens;  mais  nous  ne  saurions  trop 


TS'flerait  ;  on  n’obtiendrait  ophthalmoscope  ;  Miroir  ocu- 
autre  résultat  que  de  fatiguer  le  laire  pour  Imploration  de  la  ré¬ 


moyens;  mais  nous  ne  saurions  trop 
recommander  le  traitement  suivi  par 
M.  Sommé  dans  les  circonstances 
ordinaires.  ( Annales  do  la  Soc.  méd. 
d'Anvers,  juin  1852.) 

OPHTHALMOSCOPE  ;  Miroir  OC  U- 
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Une.  Ce  serait  certainement  une 
grande  amélioration  dans  l'étude  de 
1  ophlhalmologie  ,  que  de  pouvoir 
apprécier  physiquement  les  diverses 
altérations  de  la  rétine ,  celles  de 
l'humeur  vitrée,  etc.  Nous  devons 
donc  une  mention  spéciale  aux  di¬ 
vers  miroirs  oculaires  que  M.  le 
professeur  Ilclmholtz,  de  Kœnigs- 
berg,  et  M.  Follin  viennent  d'ima¬ 
giner,  chacun  en  particulier,  pour 
l’exploration  de  la  rétine.  Ce  qui 
fait  que  le  fond  de  l’œil  parait  com¬ 
plètement  noir,  bien  que  les  vais¬ 
seaux  de  la  rétine,  le  lieu  d’inser¬ 
tion  du  nerf  optique  et  la  rétine 
elle-même  réfléchissent  la  lumière, 
c’est  que  les  rayons  lumineux  qui 
frappent  un  point  donné  de  la  ré¬ 
tine,  pour  autant  qu’ils  sont  réflé¬ 
chis,  se  réunissent  en  dehors  de  l’œil 
précisémenldans  le  point  même  d'où 
ils  sont  partis,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  dans  chaque  position ,  ce  ne 
sont  que  les  rayons  de  sa  propre 


*e — I- 


pupille  noire  qui  reviennent  dans  la 
pupille  de  l’œil  de  l’observateur. 
Ainsi  donc,  pour  examiner  la  ré¬ 
tine,  il  faut  que  le  regard  puisse 
plonger  dans  l’œil,  selon  la  direction 
suivie  par  la  lumière  qui  y  entre. 
Pour  réaliser  cette  condition ,  rien 
de  plus  simple  :  diriger  le  regard 
dans  l’œil  à  travers  le  verre  même 
qui  sert  de  miroir  réflecteur.  Mais 
pour  obtenir,  avec  ce  moyen,  des 
images  bien  nettes  de  la  rétine,  il 
faut  que  les  rayons  lumineux  qui 
partent  d’un  point  de  celte  mem¬ 
brane  se  réunissent  dans  un  même 
point  de  la  rétine  observatrice.  Or, 
comme  ces  rayons  réfléchis  attei¬ 
gnent  la  cornée  de  l’œil  observé  en 
divergeant  légèrement,  ils  tombent 
en  convergeant  sur  la  cornée  de  l’ob¬ 
servateur  ;  ils  se  réunissent  donc 
avant  d’arriver  à  la  rétine.  Il  s’agit, 
par  conséquent,  de  les  rendre  pa¬ 
rallèles,  ou  légèrement  divergents, 
avant  qu’ils  frappent  l’œil  de  l’ob¬ 


servateur;  ce  que  l’on  obtient  à  l’aide 
d’un  verre  concave  du  n°  6  au  n°  12 
de  l’échelle  ordinaire,  suivant  la 
puissance  réfringente  tant  de  l’œil 
observé  que  de  l’œil  observateur. 
M.  Helmtiollz  a  construit,  d’anrès 
ces  principes,  un  instrument  dans 
lequel  les  miroirs,  les  meilleurs  ré¬ 
flecteurs,  sont  disposés  sous  l’angle 
le  plus  avantageux,  et  dans  lequel 
on  peut  ajuster  différents  verres 
concaves  (deux  à  la  fois  pour  les 
yeux  fortement  myopes).  La  réunion 
de  toutes  ces  parties  dans  un  pareil 
instrument,  dont  la  surface  externe 
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est  tapissée  de  velours  noir,  est  sur¬ 
tout  indispensable,  puisque  toute 
lumière  étrangère  doit  être  écartée 
de  l’œil  observateur,  la  lumièreré- 
(léchie  n’étant  pas  vive. 

Dans  l’appareil  deM.  Follin,  dont 
nous  donnons  la  représentation  à 
nos  lecteurs,  une  bougie  b,  placée 
en  arrière  d’une  lentille  c ,  en¬ 
voie  un  faisceau  de  rayons  lumi¬ 
neux  sur  une  plaque  de  verre  F  à 
surfaces  parallèles,  disposée  oblique¬ 
ment,  de  façon  à  les  renvoyer  dans 
l’œil  à  explorer,  tandis  que  l’observa¬ 
teur  regarde  directement  à  travers 
cette  plaque ,  en  s’aidant  d’un  verre 
concave  accommodéà  sa  propre  vue; 
le  tout  est  fixé  sur  un  support  in¬ 
variable,  et  l’exploration  doit  tou¬ 
jours  se  faire  dans  une  cbambreobs- 

Le  dessin  schématique  placé  au- 
dessus  indique  qu’un  rayon  lumi¬ 
neux  parti  de  b,  traversant  la  len¬ 
tille  c,  arrive  sur  le  verre  plan  F, 
qui,  en  raison  de  son  degré  d’incli¬ 
naison,  le  dirige  vers  l’œil  o.Ce  rayon 
lumineux  su  rélléehil  de  nouveau  à 
la  surface  profonde  du  globe  ocu¬ 
laire  o,  traverse  la  lunette  if  et  se 
dirige  vers  l’œil  de  l'observateur  k. 
Cet  instrument  se  compose  d’un  ocu¬ 
laire  bi-eoneave  i  adapte  à  la 
portée  de  lu  vue  de  la  personne  qui 
observe. 

On  voit  que  c’est  au  fond  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Helmhollz  :  l’addition 
essentielle  est  celle  de  la  lentille  c, 
qui  concentre  les  rayons  lumineux. 
Grèce  a  cet  appareil,  le  fond  du 
globe  oculaire  est  éclairé  d’une  lu¬ 
mière  douce,  partout  d’une  égale  in¬ 
tensité.  Ce  n’est  plus,  comme  dans 
l’appareil  du  professeur  allemand  , 
l’image  d’une  flamme  qui  réfléchit 
dans  l’œil ,  et  n’éclaire  que  des  par¬ 
ties  très-restreintes  de  ta  rétine.  f,a 
flxilé  de  l’appareil,  la  projection 
constante  et  toujours  égale  des  rayons 
lumineux,  ont  permis  à  M.  Follin 
d’apercevoir  le  réseau  sanguin  de  ia 
rétine,  le  centre  vasculaire  de  cette 
membrane ,  l'affaiblissement  mo¬ 
mentané  des  vaisseaux  sanguins , 
sans  qu'il  ait  pu,  cependant,  distin¬ 
guer  ni  les  battemettts  rhythmiques, 
ni  la  tache  jaune  aperçus  par  M. 
Helmboliz.  Quc'ques  faits  patholo¬ 
giques,  observés  parM.  Follin,  sont 
également  de  nature  ;à  faire  penser 
qu’à  l’aide  de  cet  appareil  on  pourra 
apprécier  l’état  de  congestion  de  la 
rétine,  les  productions  cancéreuses 
qui  débutent  parfois  à  -su  ■surface. 


et  aussi  l’état  de  -l'humeur  vitrée  et 
du  cristallin.  (Annales  d’oculistique, 
et  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1852.) 

polype  pharyngien  tombé  en  gan¬ 
grène  par  suite  d'une  pression  momen¬ 
tanée  de  son  pédicule.  Une  remarque 
avait  été  faite  depuis  longtemps,  à 
savoir  que  dans  certains  cas  de  po¬ 
lypes  utérins  où  la  ligature  avait  été 
appliquée  sur  le  collet  de  la  tumeur 
et  n’avait  pu  être  supportée  plus  de 
quelques  heures,  la  tumeur,  malgré 
I  enlèvement  de  la  ligature ,  s’était 
détachée  cl  était  tombée  quelques 
jours  après,  comme  si  la  constridion 
brusque  exercée  sur  le  pédicule  l’eût 
frappée  en  quelque  sorte  de  mort. 
Quelques  auteurs  avaient  pensé  à 
généraliser  cette  méthode,  mais  les 
insuccès  qu’elle  a  présentés  dans 
quelques  cas  y  ont  fait  renoncer,  et 
ron  n’y  a  eu  recours  que  pour  ainsi 
dire  contraint  et  forcé,  lorsque,  par 
une  circonstance  quelconque,  on 
était  obligé  à  ne  pas  laisser  la  liga¬ 
turé  en  place  plus  de  quelques  heu¬ 
res^  Toujours  est-il  que  ces  faits  sont 
de  nature  à  no  pas  faire  désespérer 
du  succès  de  l’opération,  par  cela 
même  que  la  ligature  a  tombé  trop 
tôt  ou  n’a  pas  pu  être -supportée  par 
les.malades.  Voilà  un  fwitûntércssaiu 
do  même  genre,  seulement  il  s’agit 
ici  d’un  polype  du  pharynx,  c’est-à- 
dire  d’un  de  ces  polypes  sur  lesquels 
il  est  souvent  très-diflkilc  d'agir 
d’une  manière  permanente. 

Appelé  en  1847  à  donner  des  soins 
à  un  jeune  garçon  de  seize  ans,  qui 
portail  dans  le  pharynx  une  tumeur 
d’un  volume  supérieur  à  celui  d’un 
œuf  de  poule,  dure,  rénilenlo,  de 
consistance  fibreuse,  aplatie  d’avant 
en  arrière,  lixee  à  la  base  de  l’apo¬ 
physe  basilaire  par  un  pédicule  ré¬ 
sistant,  de  consistance  librense,  de 
ia  largeur  du  doigt-indicateur,  mais 
plus  aplati,  M.  Thierry  trouva  celte 
tumeur  se  prolongeant  en  bas  et  al¬ 
lant  jusqu'à  l'origine  de  l'œsophage; 
le  larynx  était  déprimé  et  porté  on 
avant,  ainsi  que  l’os  hyoïde  et  la  lan¬ 
gue;  la  niàchoireinférieureétailausai 
portée  en  avant, et  lus  dénis  incisives 
inférieures  venaient  se  placer  au  de¬ 
vant  des  supérieures,  La  respiration 
était  difficile,  anxieuse,  très-bruyan¬ 
te.  Quand  on  soulevait  le  polv|>e  pour 
le  faire  venir  dans  la  cavité 'buccale, 
les  oriüces  respiratoires  étaient  obli¬ 
térés  et  le  malade  était  sur  le  point 
de  suffoquer.  M.  Thierry  fut  d'avis 
qu’il  fallait  pratiquer  une  Opération  ; 
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il  choisit  la  torsion  bornée  et  l’exci¬ 
sion,  ia  première  devant  être  exé¬ 
cutée  à  l’aide  d’une  érigne  enfoncée 
près  du  pédicule,  et  si  elle  eût  étéin- 
suffisante  pour  rompre  le  pédicule, 
celui-ci  eût  été  coupé  avecdes  oi¬ 
seaux.  Pour  borner  la  torsion,  une 
pince  contondante  avait  été  fabriquée 
par  M.  Charrière,  en  forme  de  pince 
à  anneaux,  mais  avec  deux  coudu- 
res,  une  première  plus  longue,  com¬ 
mençant  presque  immédiatement  au 
delà  de  l’articulation  des  branches, 
et  u ne  seconde  beaucou p pl us  courte, 
dirigée  dans  le  même  sens,  de  ma¬ 
nière  à  former  une  ligne  brisée  cir¬ 
conscrite  à  une  même  courbe,  ter¬ 
minée  par  des  mors  dont  d’un,  creusé 
sur  la  convexité  d'une  cannelure 
garnie  de  dents  mousses ,  et  l’autre 
venant  s’appliquer  à  cette  cannelure 
par  sa  concavité,  égalemenlgarniede 
dents  mousses.  Avant  de  Paire  l’opé¬ 
ration,  il  voulut  essayer  cette  pince; 
il  l’introduisit  dans  l’arrière-gorge, 
saisit  le  pédicule  et  serra  très-légè¬ 
rement  Dans  celle  manœuvre,  la 
tnmeur  fut  portée  en  avant,  et  quoi¬ 
que  la  manoeuvre  eût  élé  faite  rapi¬ 
dement,  le  malade  cul  un  instant  de 
suffocation.  Effrayé,  il  ne  rev  int  plus, 
et  l’auleiir  ne  le  revit  pas  de  plu¬ 
sieurs  années.  Quel  fut  l’éionnement 
de  M .  Thierry  de  ne  plus  trouver  alors 
le  polype  et  d’apprendre  que  quinze 
jours  après  l'introduction  de  la  pince 
contondante,  une  portion  de  la  tu¬ 
meur  s’était  détachée  et  était  tombée 
dans  l’œsophage  ;  elle  s’était  séparée 
ainsi  en  vingt  ou  trente  parties  que 
iemaladea  vu  la  successivement,  et  en 
deux  mois  elle  avait- complètement 
disparu,  sans  hémorrhagie  et  sans 
aucun  mauvais  guûldans  la  touche, 
qui  pût  indiquer  la  décomposition 
de  la  luincur.  Néanmoins,  les  défor¬ 
mations  qui  coïncidaient  avec  la 
présence  du  polype  n’avaient  pas 
disparu.  {Revue  clinique,  et  Revue  méd.- 
ehir.,  juillet.) 

SOUFRE  (Du  danger  qu'il  y  aurait 
-à  administrer  le]  sous  la  forme  pré¬ 
tendue  nouvelle  de  soufre  brun  vis¬ 
queux.  Nous  avons  fait  connaître  en 
■son  temps  (t.  XL,  p.  537),  d’après 
M.  Hannon,  un  état  particulier  du 
soufre,  auquel  ce  médecin  proposait 
de  donner  le  nom  de  soufre  brun 
visqueux,  et  auquel  il  reconnaissait 
des  propriétés  stimulantes  autre¬ 
ment  promptes  et  énergiques  que 
-celles du  soufre  jaune  et  solide,  et 
«ne  activité  presque  spéciale  contre 
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la  gonlte  et  le  rhumatisme  chroni¬ 
que,  les  dartres  rebelles,  les  toux 
chroniques  et  les  engorgements 
scrofuleux.  On  se  rappelle  que  M. 
Hannon  avait  donné  deux  procédés 
de  préparation,  l’un  consistant  £ 
traiter  le  sulfure  de  cuivre  par  l’eau 
régale;  l’autre  consistant  à  faire  un 
mélange  de  deux  parties  de  sel  ma¬ 
rin  et  deux  parties  de  nitrate  de  po¬ 
tasse  avec  une  partie  de  sulfure  de 
cuivre,  à  verser  sur  ce  mélange  de 
l’acide  sulfurique  jusqu’à  cessation 
d’effervescence.  Eli  bien!  il  résul¬ 
terait  d’une  lettre  insérée  dans  la 
Gazelle  des  hôpitaux,  par  un  phar¬ 
macien  distingué  de  Paris,  M.  Gille, 
que  le  soufre  brun  visqueux  n’exis¬ 
terait  pas  comme  étal  particulier  du 
soufre,  mais  bien  comme  mélange 
du  soufre  et  d’une  assez  grande 
quantité  de  sulfure  de  cuivre  (moi¬ 
tié  environ).  En  présence  de  celle 
assertion  et  des  graves  dangers  qui 
pourraient  résulter  de  l’emploi  du 
prétendu  soufre  brun  administré  à 
l’intérieur,  dans  les  affections  du 
poumon,  etc.,  il  nous  est  impossible 
de  ne  pas  donner  place  ici  aux  re¬ 
marques  critiques  de  M.  Gille. 

Invité  par  M.  le  docteur  Declat  de 
Rebout  à  lui  préparer  du  soufre 
brun  visqueux ,  d’après  la  formule 
de  M.  Hannon,  M.  Gille  mit  en  con¬ 
tact  150  grammes  de  sulfure  de  cui¬ 
vre  avec  500  grammes  d’eau  régale. 
La  décomposition  du  sulfure  s’effec¬ 
tua  avec  la  plus  grande  rapidité,  et 
bientôt  il  obtint  une  masse  spon¬ 
gieuse,  très-souple,  visqueuse,  toute 
boursouflée  et  surnageant  la  liqueur. 
Lorsque  la  réaction  parut  terminée, 
celte  matière  fut  enlevée  et  mise  en 
contact  avec  une  nouvelle  quantité 
d’eau  régale,  dont  l’action  très-éner¬ 
gique  sépara  encore  une  certaine 
quantité  de  cuivre,  retenus  dans 
cette  matière  élastique  et  gluti- 
neuse,  en  tout  semblable  à  de  la 
gutta- percha  ramollie  dans  l’eau 
chaude.  Après  un  troisième  traite¬ 
ment  par  l’eau  régale ,  celle  niasse 
élastique  devint  de  pins  en  plus 
cornée  et  difficile  à  manier.  En  con¬ 
tinuant  de  la  traiter  par  l’eau  ré¬ 
gale,  il  parvint  à  enlever  encore  une 
assez  grande  quantité  de  cuivre  ; 
mais,  contrairement  à  l’assertion  de 
M.  Hannon,  la  viscosité  de  celle  ma¬ 
tière  diminuait  à  mesure  que  sa  pu¬ 
reté  augmentait,  de  telle  sorte  que, 
complètement  débarrassée  du  cuivre 
qui  s’y  trouvai!  mélangé,  ce  n’était 
plus  que  du  soufre  jaune,  en  Tout 
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semblable  au  soufre  précipité ,  de- 

Ititis  longtemps  indiqué  dans  tous 
es  ouvrages  do  chimie.  Le  second 
procédé  n’a  pas  donné  d’autre  ré¬ 
sultat,  lorsque  le  sulfate  de  cuivre 
a  été  complètement  décomposé.  Ce 
que  nous  devons  ajouter,  c’est  que 
la  pommade  au  soufre  brun  vis¬ 
queux,  préparée  d’après  la  formule 
de  M.  Hannon ,  a  paru  avoir  une  in¬ 
fluence  favorable  sur  l’affection  cu¬ 
tanée  rebelle,  pour  laquelle  M.  De- 
clat  en  avait  fait  usage;  mais  ayant 
essayé,  sur  l’avis  de  M.  Gille,  une 
pommade  contenant  d'abord  0,25  de 
bi-oxyde  de  cuivre  pour  30  grammes 
d’axonge,  et  en  augmentant  succes¬ 
sivement  la  dose  de  bi-oxyde  jus¬ 
qu’à  1  gramme  pour  30  grammes, 
sous  l'influence  de  ce  médicament , 
l’affection  cutanée,  ancienne  et  re¬ 
belle,  céda  complètement.  Ce  fait 
semble  éclaircir  un  peu  les  effets 
surprenants  attribués  à  ce  soufre 
brun  visqueux ,  et  prouver  l’effica¬ 
cité  des  préparations  de  cuivre  dans 
certaines  affections  de  la  peau.  ( Gas . 
des  Hôpitaux,  juillet.} 

SURDITÉ  (De  la  valeur  des  injec¬ 
tions  médicamenteuses  dans  l’oreille 
moyenne,  comme  moyen  de  traite¬ 
ment  de  la).  Rien  de  plus  naturel, 
sans  doute,  que  la  défiance  dans 
laquelle  le  public  médical  lient  les 
moyens  préconisés  par  les  spécia¬ 
listes.  Trop  souvent  pour  s’être  fiés 
à  leurs  décevantes  promesses,  les 
médecins  ont  eu  à  subir  des  déboi¬ 
res  amers,  et  à  regretter  d’avoir  si 
mal  placé  leur  confiance;  mais  il  ne 
faudrait  pas  allerd’un  extrême  à  l’au¬ 
tre,  .et  rejeter  aveuglément  et  par 
avance  les  ressources  nouvelles  qui 
peuvent  être  fourniespar  des  hommes 
qui  cultivent  plus  particulièrement 
telle  ou  telle  branche  de  la  science, 
surtout  lorsque  le  nom  de  ces  hom¬ 
mes  est  entouré  d’une  auréole  d’hon¬ 
neur  et  de  loyauté.  Ces  réflexions 
nous  sont  suggérées  par  un  mé¬ 
moire  que  vient  de  publier  sur  le 
trailemcnt.de  la  surdité.  M.  le  doc¬ 
teur  Marc  d’Espine,  médecin  de  l’in¬ 
stitut  des  sourds  et  muets  de  Ge- 
nève.Il  y  a  un  mois  à  peine,  nous 
publiions  un  travail  de  M.  l’orget, 
dans  lequel  ceprofesseur,  rejetant  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
taebe,  et  proposant  de  le  remplacer 
par  l’insufflation  d’air  pratiquée  par 
le  malade  lui-même,  auathématisail 
comme  une  pratique  dangereuse 
l’injection  des  substances  médica¬ 


menteuses  dans  la  cavité  tympani- 
que.  Or,  M.  Marc  d’Espine  professe 
une  opinion  diamétralement  oppo¬ 
sée  à  celle  de  M.  Forget;  il  s’ap¬ 
puie  non  pas  sur  des  assertions 
seulement,  mais  sur  des  faits  nom¬ 
breux,  recueillis  avec  soin,  qui  ne 
peuvent  laisser  de  doute.  C’est  donc 
pour  nous  un  devoir  de  présenter  à 
nos  lecteurs  un  résumé  des  expéri¬ 
mentations  tentées  par  M.  d'Espine, 
et  des  résultats  qu’il  en  a  obtenus. 

Disons,  avant  tout,  ce  que  M. 
d’Espine  a  retiré  des  insufflations 
d’air.  Ces  résultats  serviront  à  faire 
mieux  saillir  les  avantages  des  in¬ 
jections  médicamenteuses.  M.  d’Es¬ 
pine  est  loin  de  contester  l’utilité  de 
ce  moyen,  et  c’est  même  par  lui  qu’il 
commence.  Sur  sept  individus  qu’il 
a  traités  uniquement  par  les  dou¬ 
ches  d’air,  deux  étaient  des  vieil¬ 
lards;  l’un  a  obtenu  une  légère 
amélioration  après  deux  séances  ; 
chez  l’autre,  insuccès  complet  après 
quatre  séances;  chez  deux  enfants, 
ainélioration  immédiate  après  deux 
ou  trois  séances,  qui  s’est  confir¬ 
mée  ensuite;  chez  un  troisième 
enfant ,  amélioration  progressive, 
malgré  une  perforation  des  deux 
tympans;  sur  un  sixième  malade, 
qui  savait  pratiquer  lui-même  l'in¬ 
sufflation  pharyngienne,  mais  chez 
lequel  elle  ne  produisait  aucun  effet 
seusible  sur  l’ouïe,  le  cathétérisme 
avec  douche  d’air,  pratiqué.de  deux 
en  deux  jours,  a  'amené  chaque 
fois  un  extension  d'ouïe  de  quelques 
pouces,  et  l’oreille  malade  est  deve¬ 
nue  égale  à  l’autre.  Enfin,  chez 
une  femme  de  quarante-huit  ans, 
une  seule  douche  d’air  qui  était  sui¬ 
vie  d’une  sensation  brusque  de  dé- 
bouchement,  a  guéri  entièrement 
d'une  surdité  double  et  assez  in¬ 
tense.  En  dehors  de  ces  sept  cas, 
vingt-quatre  ont  aussi  éprouvé  tous 
quelque  avantagede  la  douche  d’air; 
mais  chez  plusieurs,  après  un  cer¬ 
tain  temps,  l'amélioration  est  restée 
stationnaire,  ou  bien  ne  s’est  pas 
maintenue;  de  sorte  que  M.  d’Es¬ 
pine  a  été  obligé  d’en  venir  à  d’au¬ 
tres  moyens,  parmi  lesquels  les  in¬ 
jections  médicamenteuses  ont  réussi 
le  plus  ordinairement. 

M.  Marc  d’Espine  a  injecté  divers 
liquides  dans  l'oreille  moyenne: 
une  solution  de  potasse  caustique  à 
divers  degrés  de  concentration  (le 
degré  le  plus  convenable  est  celui 
où  la  solution  détermine  un  léger  pi¬ 
cotement  à  la  langue,  sur  laquelle  on 
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en  fail  couler  quelques  gouttes),  l’é¬ 
ther  liquide,  une  solution  de  strych¬ 
nine  dans  l’acide  ou  l’éther  acéti¬ 
que  (de  1/35  à  1/154  de  grain  pour 
chaque  oreille),  la  teinture  alcooli¬ 
que  de  noix  vomique,  une  solution 
alcoolique  ou  aqueuse  cl  acétique 
de  vératrine  (de  1/144-  à  1/42  de 
grain  pour  chaque  oreille),  de  l'eau 
ae  lavande,  de  la  teinture  de  valé¬ 
riane,  de  l’alcool  camphré  mélangé 
d’eau,  etc.  De  tous  ces  moyens,  les 
seuls  qui  aient  donné  de  bons  résul¬ 
tats  à  M.  d’Espine  sont  les  injections 
de  potasse  caustique,  l’éther  liquide 
et  la  vératrine,  employés  à  un  degré 
de  concentration  modérée.  La  solu¬ 
tion  potassique  ne  produit  pas  une 
douleur  vive  dans  l’oreille  moyenne; 
non-seulement,  on  voit  augmenter 
la  sécrétion  des  trompes  les  plus  sè¬ 
ches  au  début,  mais  elles  devien¬ 
nent  encore  plus  perméables.  Les 
injections  potassiques  sont  donc 
susceptibles  de  rendre  de  bons  ser¬ 
vices  dans  le  traitement  de  la  sur- 
-dilé.  Plusieurs  malades,  ditM.  d’Es¬ 
pine,  ont  dû  leur  amélioration,  et 
quelques-uns  leur  guérison ,  à  ce 
seul  moyen.  D’autre  part,  la  potasse 
m’a  paru  exercer  peu  d’inlluence 
sur  les  bruits  de  l’oreille  qui  ac¬ 
compagnent  si  fréquemment  la  sur¬ 
dité,  et  en  sont  une  des  complica¬ 
tions  les  plus  désagréables.  L’éther 
sulfurique  remplit  cette  lacune.  A  la 
vérité,  l’impression  que  produit  l’é¬ 
ther  liquide  en  entrant  dans  l’oreille 
moyenne  est  très-vive  et  très-rapide. 
Souvent  le  malade  pousse  un  cri,  fait 
un  mouvement  brusque  avec  la  tête, 
porte  vivement  la  main  à  l’oreille. 

Mais  la  douleur  est  aussi  courte 
que  vive  :  en  deux  ou  trois  secon¬ 
des,  la  douleur  vive  a  cessé  pour 
faire  place  à  une  douleur  plus  sup¬ 
portable  ,  laquelle  s'affaiblit  gra¬ 
duellement;  de  façon  qu’au  bout  de 
deux  minutes  elle  se  réduit  à  une 
simple  sensation  pénible ,  cl  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  n’en  reste 
plus  aucune  trace  au  bout  d’une 
demi-heure. 

L’effet  thérapeutique  immédiat 
produit  par  l'insufflation  de  l’éther 
sulfurique  liquide  dans  l’oreille 
moyenne  est  presque  toujours  la 
suspension,  ou  au  moins  l’affaiblis¬ 
sement  prononcé  des  bruits  dans 
les  cas  de  surdité  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  ce  désagréable  symptô¬ 
me.  Souvent  les  bruits  reprennent 
leur  intensité  et  leur  rbylhme  ac¬ 
coutumé  une  heure  ou  deux  après 


l’opération;  quelquefois  ce  n’est  que 
le  lendemain  ;  quelquefois  aussi  uès 
la  première  heure  l’amélioration  est 
permanente.  Mais  ce  que  je  puis 
dire,  ajoute  M.  d’Espine,  c’est  que 
chez  plusieurs  sourds,  les  insuffla¬ 
tions  répétées  journellement  pendant 
la  deuxième  semaine  ont  diminué, 
rendu  intermittents  ou  fait  dispa¬ 
raître  entièrement  des  bruits  opiniâ¬ 
tres  et  d’origine  assez  ancienne. 

La  vératrine  étant  une  substance 
excessivement  irritante,  ne  peut  être 
administrée  qu’en  commençant  par 
des  solutions  très-étendues  (1/Ut* 
de  grain  en  commençant,  comme  il 
a  été  dit  plus  liant).  A  celte  dose  la 
sensation e»t  médiocre;  il  y  a  pour¬ 
tant  un  peu  d’irritation  dans  l’o¬ 
reille  qui  l’a  reçue;  le  gosier  reçoit 
une  impression  un  peu  acre;  mais  à 
1/36*,  1/21»,  1/12*  de  grain,  surtout, 
la  douleur  est  extrêmement  vive, 
toux  convulsive,  spasme  du  pha¬ 
rynx  ,  éternuements.  Quant  à  l'effet 
thérapeutique  de  la  vératrine,  les 
résultats  que  M.  d’Espine  a  obtenus 
sont  encourageants.  Sur  les  onze  in¬ 
dividus  chez  lesquels  il  a  essayé 
celle  substance ,  presque  toujours 
après  avoir  employé  sufllsamment 
la  potasse  et  l’éther  pour  avoir  épui¬ 
sé  leur  action,  cinq  individus  en  ont 
éprouvé  une  amélioration  plus  ou 
moins  marquée ,  et  parmi  eux  se 
trouvait  un  jeune  homme  dont  une 
oreille,  entièrement  sourde  depuis 
dix-sepl  ans,  réveillée  par  l’action 
de  l’éther,  puis  améliorée  par  la 
strychnine,  fut  encore  notablement 
avivée  par  la  vératrine. 

C’est  au  moyen  du  cathéter  intro¬ 
duit  dans  la  trompe  d’Eustachc,  et  à 
l’aide  de  l’insufflation  avec  la  vessie 
de  caoutchouc,  que  M.  d’Espine  pra¬ 
tique  ces  injections;  seulement,  au 
lieu  d’instiller  au  moyen  d’une  se¬ 
ringue  dans  le  cathéter  dix  ou  vingt 
gouttes  de  liquide  pour  les  pousser 
ensuite  dans  l’oreille  moyenne  à 
l’aide  de  l’insufflation,  ainsi  qu’on  le 
fait  généralement,  M.  d’Espinc  se 
sert  de  petits  tubes  de  verre,  tels 
que  ceux  qu’on  emploie  pour  la  fa¬ 
brication  dos  thermomètres;  il 
plonge  dans  la  solution  un  de  ces 
tubes,  ouvert  aux  deux  extrémités, 
ferme  avec  le  pouce  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  tube  à  l’entrée  du  ca¬ 
théter,  écarte  alors  le  pouce  qui 
fermait  l’extrémité  supérieure  du 
petit  tube,  et' aussitôt  le  liquide  qui 
demeurait  retenu  dans  le  tube  des¬ 
cend  dans  le  cathéter,  d’où  la  vessie 
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de  .caoutchouc,  introduite  et  pressée 
fortement,  chasse  le  liquide  dans 
l'oreille  moyenne.  Ce  procédé  a 
l’avantage  de  permettre  de  réduire 
à  de  très -  petites  quantités  et  de 
doser  très-exactement  les  liquides 
iujectés.  De  celte  manière,  on  ne 
peut  pas  dépasser  en  liquide  injecté 
la  capacité  des  trompes  et  de  l’o¬ 
reille  moyenne,  et  l'on  évite  le  rellux 
des  liquides  irritants  dans  la  gorge. 
(Arch.  demiid.,  avril.) 

trachéotomie  pratiquée  pen¬ 
dant  le  sommeil  chloroformique  dans 
un  cas  de  croup.  Une  opération  de 
trachéotomie,  pratiquée  il  y  a  quel¬ 
que  temps  sur  un  enfant  alfecté  de 
croup,  par  un  chirurgien  anglais, 

M.  Smith,  et  avec  la  participation 
d’un  des  hommes  dont  le  nom  fait 
autorité  relativement  à  l’emploi  des 
aneslhésiques,  M.  Show,  qui  a  en¬ 
dormi  le  petit  malade  en  lui  Taisant 
respirer  le  chloroforme,  soulève  une 
des  questions  chirurgicales  les  plus 
graves.  Faut-il,  en  elfct,  renoncer 
aux;  bienfaits  des  inhalations  anes¬ 
thésiques  dans  les  cas  où  il  s'agit 
d’opérations  que  l’on  pratique  dans 
l’arrière-bouche  et  dans  la  partie 
supérieure  des  voies  aériennes,  ainsi 
que  le  recommandent  le  plus  grand 
nombre  dos  chirurgiens?  Les  opé¬ 
rations  de  ce  genre  exposant  les 
malades  à  recevoir  une  certaine 
qpanlilé  de  sang  dans  le  fond  de  la 
gorge,  les  chirurgiens  ont  craint  que, 
n’étant  plus  averti  par  la  sensation 
particulière  occasionnée  par  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger,  il  ne  pût 
se  livrer  aux  efforts  d'expuîtion  con¬ 
venables  et  qu’il  n’en  résultât  des  ac¬ 
cidents  d’asphyxie.  Malgré  ces  crain¬ 
tes,  fort  légitimes  à  certains  égards, 
quelques  chirurgiens,  parmi  lesquels 
MM.  Gerdy,  Amussal,  Sédillot,  ont 
pu  extraire  des  polypes,  exécuter 
diverses  opérations  dans  le  voisinage 
de  la  glotte,  chez  îles  individus  anes¬ 
thésiés,  sans  qu’il  en  résultât  d’incon¬ 
vénients,  eu  ayant  ht.  précaution,  h, 
la  vérité,  de  ne  pas  pousser  l'action 
anesthésique  au  delà  du  deuxième 
degré  de  la  période  d'éthérisme  ani¬ 
mal  ,  et  en  faisant  pencher,  de  temps 
en  temps,  la  tôledu  malade  en  avant, 
en  l’engageant  &  faire  quelques  ef¬ 
forts  d’expuîtion  pnurexpulser  le  li¬ 
quide  contenu  dans  l’arrière-bon- 
che.  Que  l'on  redoute  l’anesthésie 
daus  les  cas  où  des  liquides  peuvent 
tomber  dans  la  gorge;  que  l’on  n'v 
ait  pas  recours  non  plus  dans  leaopé- 
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rations  où  l’on  a  besoin ,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  la  participation  des 
malades,  comme  pour  la  slaphylora- 
phie,  par  exemple,  nous  le  compre¬ 
nons  encore;  mais  la  même  exclu¬ 
sion  doit-elle  peser  sur  les  anesthé¬ 
siques,  relativement  à  la  trachéoto¬ 
mie,  opération  dans  laquelle  on  a 
si  peu  à  craindre  la  pénétration  des 
liquides  dans  les  voies  aériennes? 
Telle  est  la  question  que  soulève  le 
fait  suivant,  publié  par  M.  Smith  : 

Appelé  le  11  août  dernier  auprès 
d’un  enfant  affecté  du  croup  pour 
lui  pratiquer  la  trachéotomie  ,  ce1 
chirurgien  ne  crut  pas  que  l'indica¬ 
tion  fût  assez  pressante  :  d'ater- 
moiementen  atermoioment ,  on  per¬ 
dit  ainsi  plus  de  vingt-quatre  heures. 
L’enfantétail  alors  dans  l'élal  le  plus 
grave  :  respiration  extrêmement  la¬ 
borieuse,  muscles  respirateurs  se 
contractant  convulsivement1,  voix 
entièrement  éteinte;  affaiblissement 
graduel;  râles  dans  la  partie  moyenne 
du  poumon  droit.  Avant  d'en  venir 
à  l’opération ,  on  donna  un  nouveau 
vomitif,  qui  n’eut  pas  plus  de  succès, 
que  les  précédents.  Alors  M.  Smith 
se  décida  à  agir;  M.  Snow  était 
présent;  il  pratiqua  la  chlorofor¬ 
misation,  qui  fut  complète  en  très- 
peu  d’instants  et  s’opéra  sans  la 
moindre  difficulté.  L’opération  fut 
d’une  grande  simplicité ,  et  la  tra¬ 
chée  ouverte ,  il  s’échappa  immé¬ 
diatement  du  mucus  en  abondance 
et  une  grande  quantité  de  fausses 
membranes  ;  aussitôt  celte  expul¬ 
sion  opérée ,  la  respiration  devint 
calme  et  tranquille:  elle  continua 
ainsi  pendant  près  de  vingt-quatre 
heures;  puis  l’enfant  tomba  dans  une 
espèce  d’engourdissement  asphyxi¬ 
que,  et  succomba  sans  agonie  qua¬ 
rante  heures  après  l’opération.  L’au¬ 
topsie  montra  que  la  mort  était  due 
à  la  présence  de  fausses  membranes 
qui  couvraient  tout  l’arbre  bronchi¬ 
que,  jusque  dans  ses  dernières  ra- 
mili  calions. 

Ce  n'était  donc  pas  à  l’opération 
non  plus  qu'aux  suites  des  inhala¬ 
tions,  que  la  mort  a  été  due  dans  le 
cas  précédent  ;  et  la  seule  objection 
qu’on  puisse  adresser  à  la  pratique 
des  inhalations  dans  les  cas  de  ce 
genre,  c’est  que  la  respiration,  déjà 
si  gênée,  pourrait  peut-être  éprou¬ 
ver  une  gêne  nouvelle  et  l’asphyxie 
avoir  lieu  avant  que  l'opération  pût 
ère  pratiquée.  Nous  ne  chercherons- 
pas  à  affaiblir  la  portée  de  cette  ob¬ 
jection,  qui  nous  parait  assez  grave 


pourfbire' renoncer  aux  inhalations 
dans  tous  les  cas  où  la  gêne  de  la 
respiration  est  excessive.  Mais  nous 
devons  en  même  temps,  et  pour  être 
juste,  faire  connaître  les  motifs  sur 
lesquels  M.  Show  s’appuie  pour  ne 
pas  exclure  les  anesthésiques  de  la 
pratique  de  la  trachéotomie.  Suivant 
ce  médecin,  le  chloroforme  employé 
avec  prudence  et  à  dose  modérée 
ne  diminue  pas  la  force  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  ;  il  résulte, on 
outre,  de  ses  expériences,  qu’il  ne 
faut  pas,  aux  personnes  anesthé¬ 


siées,  une  plus  grande  quantité  d’air 
qu'aux  personnes  en  santé,  au  con¬ 
traire  ;  enlin.,  l’on  évite  de  celle 
manière  les  mouvements  convulsifs 
et  l’agitation  que  la  frayeur  et  la 
douleur  entraînent  toujours  à  leur 
suite,  chez  les  jeunes  sujets.  Nous 
livrons  ses  motifs  à  nos  lecteurs,  en 
pensant  que  la  question  est  loin  d’ê¬ 
tre  résolue,  mais  en  pensant  aussi 
que  les  inhalations  ne  présentent 
peut-être  pas,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  tous  les  dangers  qu’on  leur 
attribue.  ( London  med.  Juurn.) 


VARIÉTÉS. 


La  question  de  la  syphilisation  vient  de  se  produire  devant  l'Académie 
de  médecine,  par  suite  d’un  rapport  fait,  par  M.  Bégin,  sur  le  cas  d’un  mé¬ 
decin  allemand,  M.  L . dont  nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  un  an 

environ  ,  lorsque  ce  jenne  confrère  s’est  présenté  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  M.  Ricord  a  fourni  quelques  renseignements  curieux  ,  qui  complè¬ 
tent  cette  observation.  La  syphilis  suit  chez  lui  son  évolution  classique,  tien 
est  aux  accidents  tertiaires  ;  une  exostose  s’est  produite  sut  le  cubitus.  Le 
docteur  L.  n’a  pas  voulu  recourir  au  traitement  spécifique.  Il  se  voue  en 
victime  volontaire  à  toutes  les  conséquences  deson  expérimentation,  qu’il  veut 
pousser  jusqu’au  bout,  lia  continué  lesinoculaiions,.et  il  a  dépassé  aujour¬ 
d’hui  le  nombrede  deux  cents.  Un  résultatvraimeni  frappant,  c'est  que  toutes 
cesinoculalions,  pratiquées  sur  un  organisme  en  proie  aux  plus  formidables 
accidentsde  la  vérole  constitutionnelle,  sonlencore  aujourd’hui  suiviesd’ac- 
cidents  primitifs  et  locaux  :  chaque  inoculation  donne  lieu  à  un  chancre  ! 

Malgré  ledémenti  flagrant  qui  lui  est  donnépar  ce  fait,  la  syphilisationn’en 
frappe  pas  moins  aux  portes  de  nos  hôpitaux  spéciaux  et  demande  qu'on 
livreuses  expériences  ces  malheureuses  créatures  que  la  maladie  y  a  fait 
séquestrer.  M.  le  préfet  de  police  vient,  en  effet,  de  nommer  une  Commis¬ 
sion  chargée  d’étudier  la  question  de  la  syphilisation,  comme  moyen  pré¬ 
servatif.  Culte  Commission,  présidée  par  M.  Mélier,  président  de  l’Académie 
de  médecine,  se  compose  en  outre  de  MM.  Ricord,  médecin  de  l’hêpilal  du 
Midi;  Marchai  (de  Calvi),  ancien  professeur  au  Val-de-Gràce ;  Denis,  mé¬ 
decin  en  chef  des  dispensaires  de  la  préfecture  de  police,  et  Conneau,  mé¬ 
decin  du  prince  President  de  la  République. 

Le  fart  de  M .  L.  soulève  un  second  point  beaucoup  plus  important  à  nos 
yeux  ;  c'est  la  question  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires, 
puisque  le  pus  d’un  des  chancres  phagédéniques  semble  avoir  été  puisé 
surune  ulcération  secondaire  dota  gorge.  Sur  ta  proposition  de  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau,  l’Académie  a  décidé  qu’elle  scinderait  la  discussion  cd  deux 
parties,  et  qu’après  avoir  fait  la  part  de  la  syphilisation,  elle  examinerait  te 
point  spécial  de  doctrine  syphilitique:.  Nous  rendrons  compte  de  celle  par¬ 
tie  des  débats.  Nous  mentionnons  cependant ,  tout  d’abord  ,  un  résultat  si¬ 
gnalé  par  M.  Ricord,.  dans  la  suite  de  l’obscrvationde  M.  L.  Dans  les  salles 
de.l’hôpiial  «lu  Midi,.ce  médecin  arencontrédu  pus.d’accidenls  secoiulaires 
de  tout  âge,  du  toute  nature,  de  toute  forme;  il  s’est  pratiqué  d’innom- 
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brables  inoculations  avec  ce  pus  ;  jamais  une  seule  de  ces  inoculations  n’a 
été  suivie  de  résultat.  Toujours,  au  contraire,  le  pus  d’un  chancre  primi¬ 
tif,  inoculé,  donne  lieu  à  l'ulcération  caractéristique.  Jamais  fait,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  répéter,  n’est  plus  propre  à  prouver  l’inanité  de  la  sy¬ 
philisation,  s’il  ne  prouve  pas  davantage. —Nous  reviendrons  sur  celte 
discussion  lorsqu'elle  sera  terminée. 

De  nombreuses  mutations  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  des 
hôpitaux,  par  suite  de  la  retraite  de  M.  le  professeur  Serres,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié.  M.  Grisolle,  médecin  de  l'hôpital  Bcaujon,  est  nommé 
médecin  de  cet  hôpital  ;  M.  Monneret,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Bcaujon  ;  M.  Bouley,  médecin  de  l'hôpital 
Bon-Secours,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine;  M.  Bouchut, 
médecin  du  service  de  la  teigne,  est  nommé  médecin  de  l'hôpital  Bon- 
Secours.  M.  Bourdin,  médecin  du  Bureau  central,  est  chargé  du  service 
de  la  teigne. 

M.  le  baron  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  vient  d’être 
institué  membre  du  Conseil  de  surveillance;  en  remplacement  de  M.  Bérard, 
démissionnaire.  Par  suite  de  celte  nomination,  le  Conseil  de  surveillance 
des  hôpitaux  se  trouve  composé  de  MM.  lç  préfet  de  la  Seine,  le  préfet  de 
police,  Ségalas,  Herman,  Monnin-Juppy,,  Frollin,  Lallemant,  Beau,  de 
Thorigny,  le  comte  Portalis,  Horteloup,  le  baron  Paul  Dubois,  Hachette; 
Fouché-Lepellelier,  le  comte  de  Brclcuil,  le  marquis  de  Pasloret,  Duver- 
gier,  Oct.  Lepelletier  d’Aulnay,  Ferdinand  Barrot. 

M.  Bonnafond,  chirurgien -major  h  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
vient  d’être  promu  au  grade  principal  et  reste  attaché  au  même  hôpital. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne,  a  ob¬ 
tenu  le  prix  décerné  par  la  Société  de  médecine  de  Gand,  sur  la  question 
suivante  :  «  Déterminer  par  des  faits  l’utilité  de  l’électricité  daus  le  trai¬ 
tement  des  maladies.  » 

Un  concours  public  sera  ouvert,  le  8  novembre  prochain,  devant  l’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris,  pour  trois  places  d'agrégés  vacantes  dans  la  section 
de  chimie,  de  physique  et  de  toxicologie  de  ladite  Ecole.  Les  candidats 
nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  immédiatement  en  exercice. 


On  sait  que  la  (lèvre  jaune  sévit  en  ce  moment  à  Rio-de-Janeiro.  Le 
ministre  de  la  marine,  pour  prévenir  nos  équipages  des  atteintes  du  fléau, 
a  décide  que  les  b&timenls  de  guerre  français  adopteraient,  comme  point 
de  relôche,  Bahia ,  au  lieu  de  Rio-dc-Janciro,  pendant  la  durée  de  la 

maladie.  _ 

La  Cour  d’assises  de  la  Somme  vient  de  décider  que  les  sages-femmes 
sont  comprises  dans  les  termes  de  médecin,  chirurgien,  et  autres  officiers  de 
santé,  mentionnés  dans  l’article  317  du  Code  pénal,  et  qu'en  conséquence 
lorsqu’elles  se  rendent  coupables  d’un  avortement  provoqué,  elles  sont  pas¬ 
sibles  de  l’aggravation  de  peine  prescrite  par  la  loi  pour  le;shommes  de  l’art. 

Les  membres  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin  ont  été  appelés  à  prêter  le  serment  politique.  MM.  les 
docteurs  Th.  Bœckel  et  Eissm  se  sont,  à  celle  occasion,  démis  de  leurs 
fonctions  du  membres  de  ce  Conseil. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

coup-d’oeil  sdh  la  valeur  de  l’électricité  dans  le  traitement 

DES  PARALYSIES  ;  LOCALISATION  DE  LA  MALADIE  ;  MODE  d’aCTION 

DE  L’AGENT  TÜÉRAPEÜTIQUE. 

L’emploi  de  l’électricité  en  médecine,  tant  de  lois  repris  et  délaissé, 
doit  enfin,  grâce  aux  études  persévérantes  de  M.  le  docteur  Duchennc 
(de  Boulogne),  prendre  rang  parmi  les  médications'  importantes  de  la 
thérapeutique.  Nous  nous  proposons  donc  de  faire  passer  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  les  diverses  parties  d’un  rapport  que  nous  avons  lu  à 
la  Société  de  médecine,  dans  lesquelles  nous  avons  cherché  h  poser  les 
indications  curatives  auxquelles  vient  satisfaire  la  méthode  d’électrisa¬ 
tion  formulée  par  notre  laborieux  confrère. 

A  diverses  reprises  nous  avons  appelé,  avec  M.  Bonnet,  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  une  série  de  moyens  qu’on  pourrait  grouper 
sous  le  titre  de  médications  physiologiques,  puisque ,  dans  ces  modes 
de  traitement,  on  fait  appel  aux  fonctions  mêmes  de  l’organe  affecté. 
Nous  avons  rappelé,  à  ccs  occasions,  qu’il  est  une  certaine  période  de  la 
maladie,  celle  où  l’affection  tend  à  passer  à  l’état  chronique,  pendant 
laquelle,  sous  la  seule  influence  de  la  mise  en  jeu  des  organes  malades, 
on  voit  leur  trame  organique  revenir  à  des  conditions  anatomiques 
meilleures  et  la  guérison  survenir,  sinon  rapidement,  du  moins  sûre¬ 
ment.  Comme  preuves,  nous  avons  cité  l’excitation  du  cerveau  dans 
certaines  formes  de  maladies  mentales,  l’exercice  de  la  vue  à  l’aide  de 
lunettes  de  foyer  grossissant  dans  les  cas  d’amaurose,  les  mouvements 
forcés  de  l'articulation  dans  les  arthrites  chroniques,  les  exercices 
gymnastiques  dans  la  chorée,  etc.,  etc.  A  cet  ordre  de  moyens  doit 
être  rapporté  l’emploi  de  l’électrisation  dans  le  traitement  des  para¬ 
lysies. 

Les  résultats  incontestables  fournis  par  les  premiers  expérimentateurs 
n’avaient  pu  faire  entrer  dans  la  pratique  l’emploi  de  l’électricitc. 
Nous  en  dirons  plus  tard  les  causes.  Les  faits  cités  par  Mauduyt,  à  la 
Société  royale  de  médecine,  prouvaient  cependant  qu’il  y  avait  lieu  de 
reprendre  cette  question  importante.  Aussi,  il  y  a  environ  dix  années 
lorsqu’à  son  arrivée  à  Paris  M.  le  docteur  Duchcnne  nous  demanda  un 
sujet  de  recherches  thérapeutiques,  nous  n’hésitâmes  point  à  lui  con¬ 
seiller  de  reprendre  en  sous-œuvre  l’étude  de  l’action  de  l’électricité  dans 
les  paralysies  ;  mode  de  traitement  abandonné  jusqu’alors  aux  mains 
des  physiciens,  des  enthousiastes  ou  des  charlatans.  Mais  pour  faire 
produire  à  ccs  études  nouvelles  tout  le  fruit  qu’elles  pouvaient  donner, 
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notre  confrère  ne  devait  nullement,  suivant  nous,  se  préoccuper  de  ce 
qui  avait  été  fait  et  dit  avant  lui,  car  il  fallait  sortir,  enfin,  des  voies 
inutilement  battues.  M.  Duclienne  devait,  en  outre,  poursuivre  scs  ex¬ 
périences  dans  les  hôpitaux,  afin  qu’omne  pût  contoslcr.ni  le  diagnostic 
de  lai  maladie,  ni  les, résultats  deses.  tentatives.  ' 

Mal  en  a  pris  à  M.  le  docteur  Duclienne  de  suivre-en  tout  point 
nos  conseils,  car  nous  avons  récemment  entendu  deux  des  membres  de 
la  Commission  de  l’Institut  chargée  d’examiner  ses  travaux  lui  dénier 
la  valeur  scientifique  que  comportent  les  beaux  résultats  qii’il  a  fournis, 
parce  qu’il  avait  négligé  le  côté  historique  et  physiologique  de  la  ques¬ 
tion.  Sans  la  marche  qu’il  a  suivie,  l’expérimentation  clinique,  notre 
confrère  ne  serait, point  arrivé  cependant  à  formuler  une  méthode  d’élec¬ 
trisation  digne  de  prendre  rang  parmi  les  moyens  thérapeutiques  usuels. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  de  la  médecine,  c'est  sur  les  laits 
pathologiques,  et  non  sur  les  expériences  physiologiques,  qu’il  fallait 
appuyer  ses  résultats.  Nous  suivrons  la  même  marche  dans  ce  travail, 
car  les  études  expérimentales  ne. fournissent  que  des  éléments  secon¬ 
daires  pour  la  solution  de  la  question  qui  nous  avait  été  posée  par  la 
Société  de  médecine  :  Apprécier  la  valeur  thérapeutique  des  procédés 
de  l’électrisation  employés  par  M.  Duclienne  dans. le  traitement  des 
paralysies. 

En  rappelant  le  point  de  départ  des  recherches  de  ce  médecin,  nous 
avons  pour  motif  principal  de  prouver  à  un  jeune  confrère  qui  récem¬ 
ment,  dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  récu¬ 
sait  notre  jugement  sur  un  prétendu  cataplasme  galvanique,  qu’il  nous 
est  permis,  après  plusieurs  . années  d’examen,  d’apprécier  les  appareils 
qui  se  disputent  aujourd’hui  la  confiance  des  praticiens.  Non-seulement 
nous  nous  en  croyons  le  droit,  mais  nous  nous  en  faisons  un  devoir.  Nous 
ne  faillirons  pas  plus  à  notre  mandat,  en  .cette  circonstance,  que  nous 
ne  lui  avons  fait  défaut  dans  toutes  celles  ou  il  s’est  agi  de  juger  des 
nouveaux  agents  thérapeutiques.  Jamais  nous  ne  permettrons  aux. in¬ 
térêts  industriels,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  de  venir  jeter 
des  doutes  sur  la  valeur  des  résultats  de  la  science,  et  de  compomeltrcJa 
diguité  de  la  médecine  en  même  temps  que  les  intérêts  sacrés  des 
malades. 

Localisation  de  la  maladie.  —  On  répète  sans  cesse  quc  les  mots 
n’ont  de  signification  que  celle  >  qu’on  veut  bien  leur  donner:  c’est 
une  grave  erreur.  Qii’on  soit  oblige,  dans  l’étude  des  sciences,  d’em¬ 
ployer  et  d’accepter  des  appellations  vagues  encore,  faute  de  la  con¬ 
naissance  de  certains  éléments  de  la  question,  rien  de  mieux.  Mais, 
lorsqu’il  est  possible  de  combler  la  lacune,  il  faut  se  hâter  de  le  faire, 
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et' n’employer  aucun  terme  dôntl  on  n’ait  auparavant  expliqué  le  sens. 
Le  moment  est  venu,  nous  le  croyons  du  moins,  pour  le  mot  paralysie. 

Dans  révolution  du  phénomène  morbide  qui  constitue  la  paralysie, 
il  est  deux  périodes  qui,  au  point  de  vue- des  indications  curatives, 
doivent  cire  nettement  distinguées. 

L'a  perte  dit  mouvement  volontaire  est,  oirlé  sait;  le  symptôme  le 
plus  constant  et  le  plus  immédiat  des  lésions  qui  intéressent  le  tissu  des 
centres  et  des  cordons  nerveux.  Tant  que  ces  lésions  existent,  l’abolition- 
de  là  contractilité  volontaire  ne  comporte  d'autre  indication  thérapeu¬ 
tique  que  celle  du  traumatisme  subi  par  le  système  nerveux  ;  la  para¬ 
lysie  n’est  qu’un  symptôine. 

n’n’èn  cst  plùs  de  même  dé  la'perte  du  mouvement  volontaire;  lors¬ 
qu'elle  persiste  après  la  guérison  de  la  lésion  dit  système  nerveux  qui 
l’a  déterminée. 

Prenons  un  excmplè  :  une  hémorrhagie  a  lieu  dans  lè  cerveau,  im¬ 
médiatement  une  hémiplégie  se  produit.  Voilà  le  phénomène  sympto¬ 
matique.  La  contractilité  volontaire  est  anéantie,  mais  elle  existe  en¬ 
core  en  puissance,  car  si  le  caillot  sanguin  est’ promptement  résorbé, 
l’inflnx  nerveux  est  rendu  aux  muscles,  avant  que  ceux-ci  aient  perdu 
leurs  propriétés  vitales,  et  sous  l’inflnencedu  retour  de  l’innervation  ils 
peuvent  obéir  de  nouveau  à  l'incitation  née  de  la  volonté.  Ce  cas  est 
certainement  le  plus  rare  ;  ce  qui  l’est  moins,  c’est  de  voir  les  mouve¬ 
ments  reparaître  spontanément  dans  le  membre  inférieur,  tandis  que 
le  bras  reste  paralyse.  Si  la  cicatrisation  dè  la  lésion  cérébrale  tarde 
alors  à  se  compléter,  quoique  lé  -  cerveau  soit  rendu  à  des  conditions 
anatomiques  telles  qu’il'peut'rcprendrc  l’èxercicc  de  scs  fonctions,  le 
mouvement  ne  peut  plus  reparaître  spontanément  dans  le  bras,  comme 
il  est  revenu  dans  le  membre  inférieur,  la  paralysie  est  localisée. 

La  fibre  musculaire,  privée  pendant  un  temps  trop  long  dé  l’incita¬ 
tion  que  lui  transmcttait'le  cerveau;  a  perdit,  par  le  seul  fàit  de  cette 
privation,  la  faculté  de  réagir,  quoique  l’influx  nerveux  lùi  soit  rendu. 

Peut-on  dire  alors  quela  perle  de  la  contractilité  des  muscles  dit  bras 
soit'encorc  lé  symptôme  dè  la  lésion  cérébrale?  Non,  puisque  celle-ci 
est  cicatrisée.  Elle  en  est  l’effet,  lè  résultat;. ellè  n’en  est  plus  le  sym¬ 
ptôme  ;  la  preuve,  c’est  que  la  paralysie  guérit  alors  par  la  seule 
influence  de  l’électrisation  localisée- dàns  - lès  muscles  dù  membre  resté 
paralysé; 

L’èxemple  que  nous  venons  dé-  choisir  prête  a  l’argumentation;  et* 
dàns  là  discussion  qui  a  suivi  là- lecture  ■  dè  notre-rapport;  un  méde¬ 
cin  distingué  dès  hôpitaux-  a  repoussé  cette  localisation  de  là  paralysie 
dans  les  cas  de  lésions  cérébrales.  Nous  examinerons  ce  point  de  pbjr* 


i 


siologie  pathologique,  lorsque  nous  traiterons  de  l’emploi  de  l’électricité 
dans  le  traitement  de  ces  paralysies.  Cependant  nous  pouvons  rappe¬ 
ler  que  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies 
du  cerveau,  citent  des  cas  de  malades  hémiplégiques,  à  l’autopsie  des¬ 
quels  on  a  trouvé  le  foyer  apoplectique  complètement  cicatrisé,  alors 
que  les  mouvements  volontaires  n’étaient  point  complètement  rétablis. 

Pour  mettre  hors  de  doute  notre  proposition,  nous  prendrons  une 
autre  espece  de  paralysie,  celle  due  à  la  contusion  ou  à  la  distension  d’un 
tronc  nerveux.  Ici  le  phénomène  est  moins  complexe,  et  trop  souvent, 
lorsque  la  violence  extérieure  a  été  intense,  alors  que  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  lésion  du  tissu  du  cordon  nerveux  ont  disparu,  le  mouve¬ 
ment  des  muscles  animés  par  ce  nerf  ne  reparaissent  point  spontané¬ 
ment.  La  paralysie  qui  résulte  de  la  blessure  du  nerf  constitue  un 
phénomène  morbide  complètement  distinct  de  la  lésion  anatomique 
du  tissu  du  cordon  nerveux  qui  l’a  déterminée.  La  maladie  est  localisée 
alors  dans  le  muscle,  aussi  son  traitement  réclame-t-il  l’emploi  de 
moyens  curatifs  spéciaux. 

.-C’est' parce  que  les  pathologistes  modernes  n’ont  pas  voulu  accepter 
:cttc  distinction  importante  dans  l’évolution  de  la  maladie,  que  la 

alcur  des  agents  thérapeutiques  employés  dans  le  traitement  des 
(paralysies  est  encore  aussi  incertaine  aujourd’hui. 

*  Cette  manière  de  considérer  le  phénomène  morbide,  de  localiser  la 
paralysie  dans  la  traîne  organique  qui  constitue  l’appareil  musculaire, 
a  une  portée  pratique  incontestable.  Elle  nous  permet  de  nous  rendre 
compte  de  certaines  causes  morbides  dont  on  n’a  pas  su  apprécier  l’in¬ 
fluence  ;  elle  nous  porte  ensuite  à  faire  un  choix  parmi  les  moyens 
excitateurs  que  la  thérapeutique  met  à  notre  disposition  pour  aller  ré¬ 
veiller  les  propriétés  vitales  éteintes  dans  les  muscles  paralysés. 

Le  mouvement  volontaire,  comme  tous  les  phénomènes  de  la  vie 
animale,  repose  sur  une  trame  organique  soumise  à  une  double  in¬ 
fluence,  l’innervation  et  l’hématose.  Toutes  les  causes  morbides  qui 
viendront  détruire  l’une  ou  l’autre  de  ces  influences  anéantiront  la 
fonction.  La  part  de  l’innervation  sur  la  production  des  mouvements 
volontaires  est  de  beaucoup  la  plus  étendue ,  aussi  n’a-t-on  vu  qu’elle 
seule. 

Quelque  considérable  que  soit  cette  influence,  elle  ne  doit  pas  laire 
oublier  celle  de  l’hématose,  si  l’on  veut  bien  se  rendre  compte  des  faits 
pathologiques.  L’école  anatomique ,  en  n’admettant  que  les  maladies 
des  solides,  a  été  conduite  à  rayer  du  cadre  nosologique  un  bon  nombre 
de  paralysies,  celles  qui  prennent  leur  source  dans  l’altération  des 
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Les  lésions  des  centres  et  des  cordons  nerveux  ne  comprennent  point, 
en  effet,  toutes  les  causes  de  paralysie,  et,  lorsque  nous  traiterons  des 
paralysies  chlorotiques,  saturnines,  etc.,  nous  ferons  voir  que  le  sang, 
soit  qu’il  charrie  un  élément  toxique,  soit  que  ses  éléments  aient  subi 
une  altération  dans  leur  composition,  peut  venir  éteindre  également 
le  mouvement  volontaire  là  où  il  est  produit,  c’est-à-dire  dans  le 
muscle. 

Demêmc  que  c’est  au  conflit  du  sang,  du  fluide  nerveux  et  de  la  fibre 
musculaire  que  le  mouvement  volontaire  se  trouve  anéanti  par  les 
nombreuses  causes  morbides  qui  peuvent  l’atteindre,  c’est  vers  ce  même 
point  que  les  agents  thérapeutiques  doivent  être  dirigés  pour  réveiller 
les  propriétés  vitales,  dont  la  manifestation  constitue  le  phénomène 
physiologique. 

A  quel  moment  la  paralysie  devient-elle,  de  symptôme,  état  morbide  ? 
Quels  sont  les  signes  qui  permettent  d’établir  cette  distinction?  Doit- 
on  combattre  cet  élément  morbide  avant  qu’il  soit  localisé?  Nous 
discuterons  plus  utilement  ces  questions  à  propos  du  traitement  de 
chaque  espece  de  paralysie  en  particulier;  pour  mieux  poser  notre 
sujet  d’étude,  nous  en  dirons  cependant  un  mot  ici. 

L’existence  de  la  paralysie  comme  maladie  essentielle,  dans  le 
cas  de  lésion  du  S3rslcinc  nerveux,  suppose  donc  toujours  la  guérison, 
de  la  cause  qui  l’a  déterminée,  c’est-à-dire  le  retour  de  l’organe  in- 
nervateur  à  des  conditions  anatomiques  telles  qu’il  puisse  remplir  scs 
fonctions,  c’est-à-dire  rendre  l’influx  nerveux  aux  muscles.  C’est  pour 
mieux  différencier  celte  seconde  période  dans  l’évolution  du  phéno¬ 
mène  morbide,  que  nous  avons  proposé  de  le  désigner  sous  le  nom  de 
paralysie  localisée. 

Dans  les  paralysies  qui  prennent  leur  source  dans  l’hématose,  c’est 
par  la  périphérie  que  la  maladie  se  manifeste  ;  elle  est  localisée  tout 
d’abord  dans  le  muscle,  mais  une  affection  générale  la  domine.  Il 
faut  la  combattre  comme  on  a  traité  d’abord  la  lésion  des  centres 
nerveux. 

La  distinction  que  nous  avons  posée  de  la  paralysie  en  phénomène 
et  lésion,  symptôme  et  maladie ,  n’était  pas  importante  seulement 
quant  à  l’appréciation  des  causes  de  la  maladie,  ainsi  qu’eu  égard  au 
choix  des  agents  thérapeutiques;  elle  était  nécessaire  encore  au  point  de 
vue  auquel  nous  plaçait  le  rapport  dont  nous  étions  charge.  Si,  pour 
apprécier  la  valeur  thérapeutique  de  l’électricité,  ou  en  tente  l’emploi 
dans  le  traitement  de  ces  maladies,  alors  que  les  muscles  ne  reçoivent 
pas  encore  l’influx  nerveux,  ou  que  l’état  dialhésique  n’est  point  com¬ 
battu  par  les  moyens  thérapeutique  qu’il  réclame,  on  comprend  sans 
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peine  queces  expériencesme  peuvent' fournir  que  des  .conclusions  er¬ 
ronées. 

C’est  parce  qu’on' n’a  pas  su  établir  cette  distinction  dans. l’évolution 
du  phénomène  morbide. qui  .  constitue  la  ,  paralysie,  qu’on  n;a  pu  se 
rendre  oomptcdes  faits  produits.  C’est  également  par  le  même  motif 
que  les  cxpérimentateurs  n’ont  pu  encore  poser. les  indications  del’cm- 
ploi  de  l’agent  électrique  dans  le  traitement  des  paralysies. 

Mode  d'action  de  l’électricité.  —  Lorsqu’on  soumet  un  musclersain 
à  l’excitation  électrique,  on  voitlla  fibre  musculaire  se  contracter. 
Ce  résultat  physiologique  ia  porté  les  médecins  à  ne  voir  dans  l’in¬ 
fluence  de  l’agent  thérapeutique  que  son  action  mécanique.  M.  .Du- 
chenne  a  longtemps  partagé  cette  opinion.  Au  début  de  ses  expéri¬ 
mentations,  il  traitait  seulement  les  paralysies  dans  lesquelles  l’action 
de  l’électricité,  provoquait  des  mouvements  artificiels  ;  mais  la;  pratique 
devait  redresser  son  erreur.  Il  expérimentait  dans  les  hôpitaux  ;  le 
public  y  est  nombreux,, jeune  ,  avide  de  s’instruire;  il  fallait  démon¬ 
trer  qu’il  est  des,  paralysies  dans  lesquelles  ,  les  muscles  ne  se  contrac¬ 
tent  pas  sous  l’influence  des  courants  électriques  ;  or,  le  sujet  choisi 
pour  cette  démonstration  était  un  malade  affecté  d’une  paralysie 
saturnine,  qui  avait  résisté  àtous  les  traitements,. même  à  l’emploi  de 
la  strychnine.  Sous  l’influence  de  ces  excitations,  répétées  chaque  jour, 
à  titre  de  démonstration,  il  arriva  que  les  mouvements  volontaires 
revinrent.  Ce  qui  parut. le  plus  remarquable  à  notre  confrère,  c’est 
que  ce  malade  ,  par  l’influence  cérébrale  née  de  la  volonté,  pouvait 
mouvoir  ses  muscles, paralysés,  tandis  que  l’électricité,  employée  même 
au  plus  haut  degré  de  puissance  de  .  l’appareil  d’induction,  ne  parve¬ 
nait  point  à  déterminer  la  moindre  contraction  artificielle. 

Ainsi,  l’irritabilité,  cette  propriété  par  laquelle,  même  après  la  mort 
deil’animal,  le  muscle  aencore  en  lui  pendant  quelque  temps  le  prin¬ 
cipe  qui  lui  permet  de  réagir  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique, 
peut  être  détruite  pendant  la  vie.  Nous  verrons,  plus  tard,  en  étudiant 
les  paralysies  dans  lesquelles  cette  propriété  musculaire  est  lésée,  .qu’elle 
oi’Æshpas  ,aboliet  pour  toujours.  C’est  cçpendant  un  phénomène  curieux 
rà  constater,, car  il  .semble,  au  .premier  abord ,  qu’une  propriété  qui 
est: la  dernière  à  s’éteindrq,, puisqu’elle  survit  à  toutes  les  autres,  de¬ 
vrait  être  la  première  à  reparaître,  tandis  que,  dans  ces  affections, 
.elle  ne  revient,  souvent,  ,que . longtemps  après  le  retour  des  mouve¬ 
ments  volontaires. 

Ce  fait  prouve. encore,  pour  le  dire  en  passant,  que  l’identité,  ad¬ 
mise  par  la  plupart  des  .physiologistes  modernes,  entre  l’action  du 
.fluide-électrique  et  celle! du  stimulus  nerveux,  a’est  qu’apparente,  puis- 
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que  là  où  ce  dernier  provoque  la  contraction  musculaire,  l’excitation 
physique  ne  peut  la  déterminer. 

Tant  que  les  médecins  ont  comparé  l’action  de  l’électricité  à  celle 
de  la  gymnastique,  ils  ont  dû. penser  que  l’agent  électrique  n’était 
indiqué  dans  le  traitement  des.  paralysies  qu’aulant  que  son  emploi 
provoquait  des  mouvements  artificiels  ;  ils  ont  ainsi  négligé  les  cas  qui 
mettaient  le  mieux  en  relief  la. valeur  de  celte  médication.  C’est  même 
dans  ces  sortes  de  paralysies,  celles  qui  résultent  de  la  lésion  trauma¬ 
tique  d’un,  tronc  nerveux,  que  les. résultats  sont  les  plus  certains  et  les 
plus  beaux,,  puisque  ces  affections  étaient  jusqu’ici  regardées  comme 
incurables. 

Pour. poser  laiyaleur  thérapeutique  d’un  moyen,  on. est  trop  souvent 
porté  à  prendre  seulement  pour  critérium  ses  effets  physiologiques. 
Cette  donnée  est  insuffisante ,  nous  l’avons  répété  bien  des  fois.  Les 
conditions  de  vitalité  amenées  par  la  maladie  different  trop  de  celles  de 
L’état  normal  ou.physiologique,  pour  qu’on  puisse  se  baser,  dans  la  for¬ 
mule  d’un  traitement,  sur  ce  seul  élément  de  la  question.  Voyez  les 
quantités  d’opium  que  les  femmes  hystériques  absorbent  sans  présenter 
de  manifestations  physiologiques  ;  la  tolérance  est  plus  évidente  encore 
chez  les  malades  atteints  de  tétanos.  Le  but  du  médicament  est  de 
triompher  de  conditions  nouvelles  créées  dans  l’organisme  par  la  ma¬ 
ladie,  il  faut  donc  commencer  par  étudier  ces  conditions  et  constater 
l’action  des  moyens  qui  permettent  do  ramener  les  fonctions  à  leur 
type  normal.  C’est  sur  l’observation  clinique  que  l’induction  doit 
s’appuyer  lorsqu’on  procède  à  cette  détermination. 

Lorsque,  récemment,  nous  avons  dû  apprécier  l’action  de  l’air  com¬ 
primé  dans  le  traitement  des  déformations  du  thorax  consécutives  aux 
épanchements  pleurétiques  anciens,  rejetant  au  second  plan  l’influence 
mécanique  de  cet  agent  thérapeutique  sur  l'ampliation  des  cellules 
pulmonaires,  nous  avons  eu  l’occasion  de  mettre  en  relief  un  de  ces 
.résultats.ultimcsdes  médications.  Les  bons  effets  de  l’emploi  de  l’air 
comprimé,  dans  les  cas  de  chlorose,  et  de  . phthisie  pulmonaire  ,  nous 
portèrent  à  admettre,  >  principalement  dansde  mode  d’action  de  ce  nou¬ 
veau  moyen,  une  action  vitale  qui  sc  produisait  au  conflit  du  sang  et  de 
l’air  atmosphérique  .pendant  le  phénomène  de  la  respiration.  Nous 
ferons  la  même  réflexion  touchant  l’action-  de  L’électricité.  Les  résultats 
de  l’emploi  de  cet  agent  physique,,  dans  le  traitement  des.  paralysies 
consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  troncs  nerveux,  prouvent  que 
c’est  au  conflit  du  sang  et  de  l' influx  nerveux  avec  la  fibre  muscu¬ 
laire  que  se  produit. le  mouvement  curateur,  et  que  l’exercice  du 
muscle,  lorsque  l’irritabilité  iintacte<lui  permet  d’obéir  à  l’excitation 
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électrique  (gymnastique),  de  même  que  la  stimulation  spéciale  du 
système  nerveux  par  l’agent  électrique,  sont  des  phénomènes  secon¬ 
daires  de  la  médication. 

1  La  médication  excitatrice  comprend  plusieurs  ordres  de  moyens  : 
les  uns,  comme  la  noix  vomique  et  ses  alcaloïdes ,  de  même  que  le  sei¬ 
gle  ergoté,  portent  leur  action  sur  le  système  nerveux  qui  préside  aux 
sensations  de  la  peau  ainsi  qu’aux  contractions  musculaires  ;  les  autres, 
tels  que  les  frictions,  le  massage,  la  flagellation,  agissent  sur  l’enve¬ 
loppe  cutanée  et  les  muscles,  en  influençant  le  système  vasculaire.  Enfin 
un  troisième  ordre ,  l’électricité  ,  présente  un  mode  d’action  mixte  ; 
comme  les  premiers  ,  il  agit  sur  l’innervation,  et  comme  les  derniers, 
il  manifeste  son  action  sur  l’hématose.  Seulement,  tandis  que  les 
préparations  de  strychnine,  par  exemple,  ne  provoquent  de  contractions 
qu’en  vertu  de  la  modification  qu’elles  impriment  au  système  nerveux 
central,  c’est  à  la  périphérie,  au  point  de  contact  de  la  terminaison 
nerveuse  avec  la  fibre  musculaire,  que  l’électricité  appliquée  sui¬ 
vant  les  procédés  adoptés  par  M.  Ducheline,  détermine  le  mouvement 
de  la  fibre,  La  contraction  musculaire  n’est  plus  alors  le  seul  résultat 
de  la  mise  en  jeu  de  cet  agent,  il  influence  également  les  nutritions. 

Puisque  le  mouvement  volontaire  est  le  produit  du  conflit  du  sang, 
du  nerf  et  de  la  fibre  musculaire,  on  comprendra  pourquof  la  paralysie, 
dégagée  de  sa  cause  initiale ,  doit  trouver  dans  l’excitation  électrique 
localisée  dans  le  muscle  son  mode  d’action  le  plus  complet  et  le  plus 
efficace ,  puisqu’elle  influence  à  la  fois  scs  deux  sources  d’incitation, 
l’innervation  et  l’hématose. 

De  même  qu’on  a  repoussé  la  localisation  de  la  paralysie,  de  même 
on  n’a  pas  fait  attention,  dans  les  guérisons  fournies  par  l’électricité,  à 
cette  action  si  remarquable  sur  la  nutrition.  C’est  à  celte  influence 
spéciale  cependant  qu’il  faut  rapporter,  en  grande  partie  suivant 
nous,  la  valeur  thérapeutique  de  ce  puissant  agent.  Nous  avons  si¬ 
gnalé  ce  fait  en  disant  que  son  emploi  guérissait  les  paralysies  dans 
lesquelles  son  influence  excitatrice  ne  déterminait  point  de  contrac¬ 
tions  artificielles  ;  on  en  demeurera  convaincu  en  observant  l’ordre 
dans  lequel  les  fonctions  se  rétablissent. 

Nous  prenons  toujours  pour  exemple  la  paralysie  dont  la  cause  est  la 
moins  contestable  et  dont  les  effets  sont  le  plus  manifestes,  celle  con¬ 
sécutive  à  la  destruction  d’une  portion  d’un  nerf  mixte  :  pendant  la 
durée  de  la  cicatrisation  du  cordon  nerveux,  la  peau  et  le  muscle,  pri¬ 
vés  de  leur  stimulus,  perdent  non-seulement  leur  phénomène  fonc. 
tionnel ,  la  sensibilité  et  le  mouvement,  mais  encore  ils  sont  atteints 
dans  leurs  phénomènes  organiques,  ils  s’atrophient  et  maigrissent.  Lors- 
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que  la  cicatrisation  du  cordon  nerveux  s’est  effectuée,  c’est-à-dire  que 
l’influx  nerveux  est  rendu  à  ces  parties,  si  vous  les  soumettez  à  l’ac¬ 
tion  de  l’électricité  localisée  dans  ces  organes ,  vous  voyez  d’abord  le 
système  vasculaire  de  la  peau,  qui  avait  complètement  disparu,  re¬ 
paraître  peu  à  peu,  ramener  la  coloration  cl  la  calorification  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée.  Les  mêmes  résultats  se  passent  profondément,  car  la 
nutrition  des  muscles  animés  par  le  nerf  lésé  se  montre  à  son  tour, 
puis  la  contractilité  tonique  de  ces  mêmes  muscles  ;  enfin  le  retour  des 
mouvements  se  produit,  sans  qu’une  seule  contraction  artificielle  ait 
eu  lieu  pendant  les  excitations  électriques  qui  ont  seules  constitué 
le  traitement  de  cette  paralysie  traumatique. 

Pour  que  ces  résultats  puissent  se  produire,  il  faut  que  l’origine 
causale  ail  disparu  ;  c’est-à-dire,  que  le  poison  (  plomb)  ail  été  éli¬ 
miné,  le  virus  (syphilis)  détruit,  que  le  sang  ait  repris  sa  constitution 
normale  (chlorose),  enfin  que  les  organes  innervaleurs  (cerveau , 
moelle,  cordons  nerveux)  soient  rendus  à  des  conditions  anatomiques 
qui  leur  permettent  de  rendre  le  stimulus  nerveux  aux  muscles.  Ces 
causes  premières  éloignées  par  les  médications  connues ,  si  le  re¬ 
tour  des  mouvements  volontaires  n’a  pas  lieu,  la  maladie  est  loca¬ 
lisée  alors  dans  les  muscles ,  et  l’emploi  de  l’électricité  constitue  le 
meilleur  moyeu  thérapeutique  pour  en  triompher,  puisqu’il  agit  à  la 
fois  sur  tous  les  éléments  organiques  du  mouvement  volontaire. 

Debout. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DU  TRAITEMENT  CURATIF  DE  l’ÉPILEPSIE;  EN  PARTICULIER  DE  l’ûXYDE 

DE  ZINC  ET  DU  SÉLIN  DES  MARAIS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE 

AFFECTION. 

(Suite  et  (in  '.  ) 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin, 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  de  trois  autres  moyens  qui,  d’après 
son  expérience,  occupent,  avec  l’oxyde  de  zinc,  la  première  place 
parmi  les  antiépileptiques  :  le  sélin  des  marais,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  et  la  valériane.  Ajoutons  cependant  que,  pour  ces  der¬ 
niers  médicaments,  les  conclusions  de  l’auteur  ne  reposent  que  sur  un 
nombre  de  faits  qui,  pour  chacun,  n’est  que  le  tiers  ou  le  quart  des  cas  où 
a  été  administre  le  zinc. 

Le  sélin  des  marais,  selinum  palustre,  peucedanum  sylvestre 
(Omhellilcrcs),  auquel  M.  Herpin  reconnaît  une  efficacité  remarquable, 

(1)  Voir  la  livraison  précédente,  page  56. 
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et  peut  être  même  supérieure  aux  autres  moyens  employés,  le  sélin  -des: 
marais  n’a  pas  encore  clé  employé  en  France  comme  antiépileptiquei 
Il  n'a  point  échappé  aux  consciencieuses  recherches  de  Mérat  et  Delens 
cl  de  M.  Dclasiaiwe  ;  mais- ces  auteurs  n’en  ont  parlé  que  sur  la  foi  des 
médecins  allemands  et  suisses.  Ce  remède  a  été  surtout  vanté  en  Alle¬ 
magne,  très-probablement  dans  ce  siècle  seulement  ;  car  Henning,  qui, 
comme  bibliographe,  a  étudié  l’épilepsie  avec  la  patience  d’un  bénédic¬ 
tin,  ne  fait  pas  mention  de  ce  médicament;  C’est  en  Courlande,  d’après- 
Trinius,  qu’on  a  commencé  à  l’employer  dans  'l’épilepsie.  Schmutziger 
l’a  ensuite  préconisé.  Il  fut  un  moment  en  vogue  à  Genève,  il  y  a 
bientôt  vingt  ans,  et  il  y  procura  des  succès  mêlés  de  beaucoup  de  re¬ 
vers,  comme  cela  est  toujours  arrivé. 

Le  sélin  des  marais  a  été  administré  par  M.  Hcrpin  à  douze  épilep¬ 
tiques  ;  mais  dix  seulement  ont  été  traités  exclusivement  par  ce  moyen. 
De  ces  dix  cas,  cinq  pouvaient  être  rangés  parmi  les  cas  à  pronostic  fa¬ 
vorable;  quatre  ont  guéri,  ou  80  pour  cent.  Un- sixième  cas  était  d’un 
pronostic  peu  favorable  ;  la  malade  avait  eu  cinq  cents  attaques  envi¬ 
ron,  coupées,  il  est  vrai,  par  deux  grossesses  exemptes  d’accès  ;  elle  a 
guéri.  Quant  aux  quatre  autres  cas,  rangés  parmi  ceux  à  pronostic  dé¬ 
favorable,  le  sélin -des-  marais  a  échoué  complètement  contre  eux  . 

G’ est  la  poudre-de  la  racine  de  -sélin  des  marais  qui  est  donnée  dans 
les  cas  de  co  genre.  On  doit  débuter  par- 2  ou  4*  grammes  en  2,  3  ou 
4  prises,  et  arriver  à  15  ou  même  30  grammes  si  la  tolérance  s’obtient 
facilement,  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement.  En  effet,  de  onze  ma¬ 
lades,  chez  lesquels  les  effets  physiologiques  du  médicament  ont  été 
suivis  avec  soin,  sept  n’ont  rien  éprouvé,  un  a  eu  des  nausées,  un  au¬ 
tre  de  la  diarrhée,  .et  un  autre  de  la  céphalalgie.  Le  sélin  des  marais 
ne  paraît  pas  mettre  d’une  manière  absolue  à  l’abri  des  récidives  ;  car,  des 
cinq  malades  guéris,  trois  ont  éprouvé  des  rechutes.  Il  faut,  du  reste, 
comme  pour  l’oxyde  de  zinc,  continuer  le  traitement  assez  longtemps 
après  la  suspension  des  accidents.  D’après  M.  Hcrpin,  il  faudrait  aller  au 
delà  de  500  grammes  avant  de  cesser  le  traitement,  et  il  serait  même  pru¬ 
dent  de  dépasser,  dans  la  deuxième  partie  du  traitement,  la  quantité 
employée  dans  la  première. 

On  sait  que  le  cuivre  est  un  des  moyens  les  plus  anciennement  re¬ 
commandés  dans  l’épilepsie..  Arétéc,  Alexandre  de  Trallcs,  Diosco- 
ride,  conseillaient  déjà  l’œs  ustum-,  et  depuis  Wcismann,  qui  l’are- 
mis  en  usage  il  y  a  un  siècle,  ,cc  médicament  compte  en  sa  faveur  les 
noms  les  plus  recommandables  :  ceux  de  "Wan.-Swietcn,  de  Cullen, 
d’Odicr,  de  Joseph  Frank  qui  lui  accordait  la  première  place,  et  d’Hu- 
feland  qui  lui  donnait  la  seconde; 
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Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  a  élé  administré. par  M.  Herpin 
dans  douze  cas  différents,  dont. six  à  pronostic  favorable  ;  il  a  obtenu 
quatre  guérisons,  ou  06  pour  cent,  dont  trois  suivies,  à  la  vérité,  de 
récidive.  En  revanche,  ce  moyen  acomplétemcnt  échoué  dans  un  cas 
àpronostic  peu  favorable,  et  dans  cinq  casa  pronostic  défavorable. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  ditM.  Herpin,  peut  être  donné 
pendant,  plusieurs  mois  sans  occasionner  d’autres  effets  que  des  malai¬ 
ses,  passagers,  pourvu  qu’on  ne  dépasse  pas  'la  dose  journalière  de 
GO  centigrammes.  On  le  fait  assez  promptement  tolérer  chez  les  adul¬ 
tes,  en  débutant  par 4  ou  5  ccntigr.  en  3  ou  4  prises,  cl  en  augmentant 
chaque  semaine  de  5  ceuligr.  environ,  et  plus  tard  de  10  ccntigr.  pour 
arriver  à  la  dose  maximum  de  50  à  60  centigrammes.  Chez  les  en¬ 
fants,  on  obtient,  en  général,  la  tolérance  en  commençant  par  10  ou 
l5milligr.  suivant  l’âge,  puis  en  augmentant  chaque  semaine  de  la 
même  quantité,  pour  arriver  à  10-ou  12  ccntigr.,  dose  maximum. 

M.  Herpin  conseille  d’aller  au  moins  jusqu’à  5  grammes,  chez  un 
adulte,  avant  de  renoncer  au  remède,  dans  le  cas  où  il  ne  se  manifeste 
aucuneamélioralion.  Comme  la  loi  de  consolidation  s’applique  au  cuivre 
comme  au  zinc,  ce  médecin  donne  le  conseil  pour  les  adultes  d’aller  jus¬ 
qu’à  30  grammes  avant  dc  rcnoncer  au  remède,  dans  les  cas  quiseinhlent 
rebelles,  et  de  dépasser  dans  la  .période  de  consolidation  la  quantité 
donnée,  dans  la  période  de  guérison,  en  soutenant,. autant  que  possible, 
le  remède  à  la  dose  maximum.  Il  évalue-à  70  grammes  pour  l’adulte, 
et  à  18  grammes  au  moins  pour  l’enfant,. la  quantité  de  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  à. dépenser  dans  un  traitement  complet  et  efficace 
de  l’épilepsie. 

Enfin,  la  valériane ,  dont  l’emploi- est  certainement  très-ancien  dans 
l’cpilepsie,  .qui  a  été  conseillée par  Dioscoridc,,  si  son  phu  était  notre 
valériane  officinale,  et  remise  en  faveur  par  F.  Columna,  célébrée  de¬ 
puis  par  Tissol,  Chauffard,  Odicr,  J.  Frànk  etllufeland,  la  valériane 
a  été  donnée  par  M.  Herpin  à‘11  malades,  dont  7  atteints  d’épilepsie 
à  pronostic  favorable  J '2  à  pronostic  peu  favordblc,  et  2  à  pronostic 
défavorable.  Dans  larpremière  catégorie,  4> guérisons,  00*07  pour  100; 
dans  la  seconde,  aine  seule  guérison  ;  dans  -la  troisième,  insuccès  com¬ 
plet.  La  valériane  doit-être  donnée  à-la  dose  de  4  à  120  grammes  par 
jour.  H  est  prudent,,  avant  d’y  .renoncer,  de  d’administrer,  pendant 
trois.mois,  et  de  dépasser,,  dans  le  traitement  de  consolidation,. la,  quan- 
-tité.qulaura  été. employée  (pour,suppriiner  les  accès.  On  peut  ladon- 
ncr  sous  trois  formes  différentes,  en  poudre,  en  pilules  composées  de 
.parties,  égales  de  poudre  et  d’extrait,,  -enfin,  ton  .infusion  plus  ou  moins 
chargée. 
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Tels  sont  les  résultats’consignés  par  M.  Herpin,  clans  son  livre  surle 
Trai  tementjde  l’épilepsie.  Ils  nousmontrent,  d’une  manière  absolue  et  re¬ 
lative,  la  supériorité  de  l’oxyde  de  zinc,  cjui  a  obtenu  28  succès  sur  42 
cas,  ou  €6  pour  100.  Viennent  ensuite  le  sélin  des  marais,  avec  5  succès 
sur  1 0,  ou  50  pour  1 00  ;  la  valériane,  avec  5  succès  sur  11,  ou  45  pour 
1 00,  et  le  ail  fa  te  de  cuivre  ammoniacal,  avec  4  succèssur  12,  ou  25  pour 
100.  Mais  ne  nous  bâtons  pas  Irop  de  conclure  en  faveur  de  ces  divers 
moyens;  en  effet,  les  17  cas,  à  pronostic  défavorable,  n’ont  été  nulle¬ 
ment  modifiés  par  ces  divers  traitements  ;  des  9  cas  à  pronostic  peu 
favorable,  4  seulement  ont  été  suivis  de  guérison  ;  de  sorte  que,  sur 
48  succès  de  guérison,  38  appartiennent  à  la  première  catégorie,  à  celle  à 
pronostic  favorable,  c’est-à-dire  à  celle  qui  comprend  les  cas  de  ver¬ 
tiges  peu  fréquents  et  ne  durant  pas  depuis  plus  de  cTTx  années,  et  les  cas 
dans  lesquels  les  attaques  et  les  accès  n’ont  pas  atteint  encore  le  nombre 
de  100.  L’épilepsie  ancienne,  invétérée,  aVec  accès  fréquents  et  répétés; 
reste  donc  encore  rebelle  aux  ressources  dé  l’art.  M.  llerpin  ajoute  qu’en 
cas  d’insuccès  des  quatre  agents  thérapeutiques  cités  plus  liant,  il  en 
est  quatre  encore  qu’il  serait  disposé  à  conseiller  :  l’extrait  de  bella¬ 
done  ,  l'assa-fœticla,  le  nitrate  d’argent,  la  poudre  de  taupe  grillée. 
Nous  nous  faisons  un  devoir  de  les  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs; 
mais  le  résultat  le  plus  important  des  recherches  de  M.  Herpin,  celui 
qui  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue,  celui  sur  lequel  nous  rappelons 
l’attention  en  terminant,  c’est  que,  d’après  ce  médecin,  l’épilepsie  ré¬ 
cente  c.t  presque  constamment  guérissable,  et  que,  pour  cette  maladie, 
plus  encore  que  pour  toute  autre,  le  principiis  obs/a  doit  servir  de 
règle  au  médecin, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

'  NOUVEAU  MOCÉDÉ  DE  suture  pour  la  réunion  des  plaies. 

SUTURE  CELLULEUSE  OU  SOUS-CUTANÉE. 

Tir  51.  Cuassaignac,  chirurgien  do  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Les  chirurgiens  scsont  occupés  avec  tant  de  persévérance  de  l’étude  des 
sutures,  comme  moyen  de  réunion  des  plaies,  qu’il  estdifïicilcaiijourd’hui 
d’innover  en  cette  matière.  L’on  peut  même  se  demander  si  les  innova¬ 
tion  dont  l’idée  a  pu  échapper  jusqu’à  ce  moment  aux  esprits  inventifs 
qui  se  sont  livrés  à  des  investigations  sur  ce  point, sont  autre  chose  ou  que 
des  imitations  plus  ou  moins  heureuses  de  ce  qui  a  été  fait  antérieure¬ 
ment,  ou  bien  des  procédés  défectueux  que  les  inventeurs  ont  dédaigné 
de  faire  connaître,  non  pas  qu’ils  n’en  eussent  eu  l’idée,  mais  unique- 
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ment  parce  qu’ils  ne  les  ont  pas  jugés  dignes  d’occuper  une  place  dans 
la  pratique  de  l’art.  Toutefois,  quelques  tentatives  récentes  et  ingénieu¬ 
ses  tendent  à  prouver  que  la  mine  n’est  point  entièrement  épuisée.  N’a¬ 
vons-nous  pas  vu  tout  récemment  encore,  et  malgré  les  travaux  nom¬ 
breux  qui  ont  été  faits  sur  les  sutures  intestinales,  après  l’ouvrage  de 
M.  Jobcrt  sur  les  plaies  du  canal  intestinal  ;  n’avons-nous  pas  vu,  dis-je, 
un  jeune  chirurgien  de  la  province,  aussi  distingué  par  son  savoir  que 
par  la  sagacité  dont  il  a  fait  preuve,  proposer  un  mode  de  suture  intes¬ 
tinal  extrêmement  ingénieux  et  qui  n’avait  pas  été  employé  jusque-là? 
Nous  voulons  parler  de  la  suture  proposée  parM.  le  docteur  Gely,  chi¬ 
rurgien  à  l’Hôtcl-Dicu  de  Nantes. 

Ce  nouvel  exemple  qu’une  question,  selon  toute  apparence  épuisée, 
avait  pu  comporter  des  solutions  nouvelles,  nous  encourage  à  faire  con¬ 
naître  un  mode  de  suture  que  sa  rapidité  d’exécution  et  sa  grande  sim¬ 
plicité  nous  portent  à  soumettre  au  jugement  et  à  l’expérimentation  des 
chirurgiens. 

Le  temps  le  plus  douloureux  des  sutures  qui  s’appliquent  à  la  peau 
est  celui  qui  consiste  à  piquer  avec  l’aiguille  la  partie  superficielle  du 
derme  ou  couche  papillaire,  parce  que  c’est  dans  cette  partie  impor¬ 
tante  de  la  peau  que  se  trouvent,  à  leur  état  d’évolution  la  plus  complète, 
les  éléments  de  la  sensibilité  cutanée.  Un  mode  de  suture  dans  lequel 
on  éviterait  la  piqûre  de  la  couche  superficielle  du  derme  et  la  pression 
exercée  par  les  fils,  aurait  donc  l’avantage  de  respecter  cette  sen¬ 
sibilité  de  la  peau. 

Il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  un  mode  de  suture  en  quel¬ 
que  sorte  sous-cutanée  pourrait  offrir  des  avantages  ;  c’est  celui  des 
phlcgmasies  érysipélateuses  qui  ont  quelquefois  pour  point  de  départ 
les  piqûres  faites  à  la  couche  superficielle  de  la  peau  et  la  pression  plus 
ou  moins  douloureuse  des  anses  de  fil  sur  celle-ci. 

C’est  dans  le  double  but ,  d’une  part  de  diminuer  la  douleur,  de  l’au¬ 
tre  d’éloigner  .les  chances  d’érysipcle,  que  peut  être  employé  le  mode 
de  suture  que  nous  proposons  sous  le  nom  de  suture  celluleuse.  Ce  nom 
ne  donne  que  très-imparfaitement  l’idée  du  procédé  opératoire  qu’il 
sert  à  désigner.  Mais  comme  l’aiguille  qui  conduit  le  fil  destiné  à  cette 
suture  comprend  inclusivement  les  couches  profondes  et  celluleuses  de 
la  peau,  nous  avons  cru  pouvoir  lui  donner  le  nom  de  l’élément,  orga¬ 
nique  qu’elle  intéresse  d’une  manière  spéciale. 

Deux  petits  rouleaux  de  sparadrap,  une  aiguille  droite,  un  fil  dou¬ 
ble,  tels  sont  les  seuls  objets  nécessaires  pour  pratiquer  cette  suture.  A 
l’une  des  extrémités  du  fil  on  attache  l’un  des  rouleaux  de  sparadrap. 

Pour  compléter  le  pansement,  on  se  munit  de  bandelettes  de  spara- 
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drap,  d’un  dingo  troué  enduit' de  eérat,  -de  compresses,  de  charpie  :etale 
bandes. 

.La  solution  de  continuité  ayantété'  épongée  avec  soin,  ét  la  plaie  dé- 
barrassée  du '.sang' coagulé  qui  i  peut  s’yêtre  accumulé,  on  saisit  uncdes 
lèvres  de  la  :  plaie,  avec  d’index  et  leipouco,  on  la  renverse  légèrement; 
puis,  dirigeantd’aiguille 'dans  un  sens  parallèle  à  la  direction  longitu¬ 
dinale  de  la  plaie,  on  passel’aiguilleipar  simple  faufilure  dans  une  por¬ 
tion  seulement,  de  quart  toutau.plus  de  l’épaisseur  de  la  peau  à  sa  face 
profonde.  De  cette  manière,  on  ne  comprend  qu’une  faible  partie  de 
l’épaisseur  du  tégument, ;et  à  plus  forte  raison  laisse-t-on  tout  à. fait  in¬ 
tacte  la  couche  papillaire  de  celui-ci. 

La  lèvre  opposée  de  la, plaie  étant  renversée  à  son  tour,  on  com¬ 
prend  également,  sur  le  bord  libre  de  sa  face  profonde,  une  épaisseur 
de  tissu  dans  les  proportions  suffisantes  pour  donner  prise  au  fil  avec 
un  certain  degré  de  solidité,  mais  on:  respectant  la  plus  grande  partie 
de  l’épaisseur  de  la  peau.  Ce  second  point  passé  ne  se  fait  pas  en  face 
du  premier,  il  devance  celui-ci- en  marchant  vers  l’extrémité  de  laqilaie 
opposéeà  celle  par  laquelle  a  commencé  la  réunion.  Les  points  passés 
sont  donc  disposés  en-série -alterne  d’un  bord  à  l’autre.  Lorsqu’on /a 
ainsi  .parcouru  toute  la  longueur  de  la  solution  de  continuité  , 
on  retire  l’aiguille,  on  'dédouble  ile’fil,  et  après  s’être  assuré  qufil 
est  également  tendu  dans  toute  l’étendue  <de  la  plaie,  que  des  lèvres 
de  celle-ci  ne  sont  froncées  dans  aucun  point,  ét  que  le  premier 
rouleau  de  sparadrap  est  maintenu  à  l’autre  extrémité  dansuinc  direc¬ 
tion  perpendiculaire  à  l’axe  longitudinal  de  la  solution  de  continuité,  on 
fait  tenir  Icsecond  rouleau  de  sparadrap  dans  une  direction  p.irallèle-à 
celle  du  premier,  mais  à  l’extrémité  opposée  de  la  plaie,  et  on  arrête  sur 
lui  l’extrémité  du  fil  quia  été  dédoublé  et  qued’on  fixe  par  un  nœud 
double. 

Les  deux  rouleaux  de  sparadrap  empêchent  qu’aucune  pression  dou¬ 
loureuse  soit  exercée  sur  la  peau  en  laissant  à  découvert,  dans  leur  in¬ 
tervalle,  toute  la  longueur  de  la  ■  plaie,  dont  on  constate  alors  la  coapta¬ 
tion  qui  est  dhme -netteté  remarquable.  'On  comprend  trèsdiieu  qu’il  >y 
a  une  mesure  pour  la  traction  à  exercer  sur  le  fil;  cette  mesure  est  ré¬ 
glée  par  l’aspect  même  de  la  solution  de  continuité  comprise  entre  les 
deux  rouleaux  de  sparadrap.  :Si  la  peau  se  fronce,  présente  des  plis. qui 
font  entrebâiller  la  plaie, 'if  est  évident  que  la  traction  est' trop-forte, 
il  faut  tserrcr.moinsifortemcnt'surde  second 'rouleau  de  sparadrap. 

Une  dois  lia  suture 'appliquée,  on  procède  à  d’application  des  autres 
pièces  de  (pansement,  en  -se  'conformant  nux  'règles'  du  pansement  'par 
occlusion  'telles .qu’elles  ont 'été  indiquées  maire  part;  'seulement,  les 
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bandelettes ;de' sparadrap,  dans-  l’intervalle  des.  deux  cylindres,  sont 
alternativement,  imbriquées  cn.X.. 

Ce  mode  de  suture,  qui  ne  saurait  convenir  quand  il  faut  user  d'une 
certaine- forcepour 'rapprocher-  les  lèvres-  de  la  plaie,  et:  qui  le  cède 
toulià . fait-,  sous. le-rapport  de  l’énergie-de  coaptation,  à  la  suture  cn- 
cheyillée,.à  la  suture  entortillée,  et-même,  il. faut  le  dire,  à  toutes  les 
sutures  dans  lesquelles  on  comprend  toute  l’épaisseur  de  la  peau  dans 
les.  anses  de  fil,  donne  un  résultat;  remarquable  sous  le  rapport!  de  la 
netteté  parfaite  de  la  coaptation,  qui  esti  dans-ce  cas  aussi  exactement 
linéaire  -  qu’on  i  puisse  le  désirer.  Le  fil,  qui  estd’inslrnment  principal 
de  l’adhésion se  trouve  comme  enseveli  et- s’emprisonne  en  quelque 
sorte  de  lui-mcmo:dans  la  profondeur  de  la  plaie.  Lorsque  celle-ci  pa¬ 
raît  définitivement  adhérente,  et:  après  le  troisième  jour-au  plus  tard, 
on  divise  le  fil  amcontact  de  lîun  des  rouleaux  de  sparadrap,  et  on  le 
retire  longitudinalement;,  en  se  servant  ,  pour  le  retirer  par  des  trac¬ 
tions  douces,  duiroulcaui  opposé. 

le  n’ai  fait,  jusqu’à:  ce  moment,  qu’une  seule  application  de  cc: 
mode  de  suture  sur.  le  .vivant;  c’est  après  f  ablation  d’un  lipome  placé 
sur  la  partie  postérieure  du  col,  chez1  une-  femme  de  trente-six  ans; 
la  suture  n’a  pas»  été  douloureuse-,,  eti  l’adhésion  était' complète  au 
bout  de  quarantc-lmit  heures.  Il’épaisseur  plus  considérable  de  la 
peau  dans  la  i région  du  corps  sur  laquelle  avait!  été  faite  l’opération 
a-t-elle  clé  pour  quelque  chose  dans  l’heureuse  .application  -  du- 
moyen  ?  Toujours  est-il  qu’il  a  parfaitement  réussi  dans  le  cas-  sus¬ 
mentionné  ;  et  quant  aux  difficultés  d’application  qu’il  pourra  rencon¬ 
trer  dans  d’autres  régions,  c’est  à  la  sagacité  et  à  Inexpérience' des  chi¬ 
rurgiens  qu’il  faudra. s’en  rapporter  pour  déterminer  les  cas  favorables 
ou  défavorables  à  l’emploi  de  cette  suture. 

Parmi  les  avantages  que  je  suis;  porté  à.  lui  reconnaître,  plutôt  à 
priori  que  d’après  les  faits,  puisque  je  ne  possède  encore  sur  ce  sujet 
qu’une  seule  observation,  je  mentionnerai  les  suivants  : 

leMoins  de  douleur  que  dans  les  autres  procédés  de-  suture,  qui 
intéressent  la  peau  dans  toute  son- épaisseur.. 

2°  Très-grande  rapidité  d’exécution.  En  quelques  instants;  on  peut, 
par,  ce  procédé  de  faufilure,.  parcourir  toute  la  longueur  d’une  plaie 
très-étendue.  Dans  mes  expériences  sur  le  cadavre;  j’avais  fini,  en  un 
très-court  espace  de  temps,  la  suture  en  question, .sur  un  trajet  de  huit 
à. dix  travers  de  doigt. 

3?  Ce  procédé  donne  lieu  à  une  cicatrice  plus  rigoureusement  li- 
néaire  que  celle  qui  iprovient.  des  autres  modes  de  suture. 

4?  Eufin,,laiSuturo:étantà  l'intérieur  de  la  plaiè  qu’on  veut  réunir, 
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et  ne  dérobant  à  la  vue  aucun  point  du  trajet  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  permet  de  surveiller  plus  facilement  que  dans  les  autres  mode» 
de  suture  le  travail  de  la  cicatrisation. 

Depuis  la  première  rédaction  du  Mémoire  que  l’on  vient  de  lire, 
j’ai  appliqué  plusieurs  fois,  tantôt  sans  succès,  tantôt  avec  les  plus 
heureux  résultats,  le  mode  opératoire  que  je  viens  de  faire  connaître. 
Parmi  les  observations  que  je  possède  à  ce  sujet,  j’en  détacherai  deux  : 
l’une  heureuse;  l’autre  qui  donne  un  résultat  négatif.  Voici  ces  ob¬ 
servations,  toutes  les  deux  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Un  jeune  homme  nommé  Coudray  (Alphonse),  âgé  de  vingt-deux 
ans,  serrurier,  rue  du  Cœur-de-la-Main,  6,  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  le  12  août  1851.  Il  y  a  une  heure  à  peine  qu’il  a  reçu  à  la 
cuisse  droite  une  blessure  dont  l’étendue  peut  se  présumer,  même  avant 
examen  direct,  d’après  la  dimension  de  la  coupure  faite  à  son  panta¬ 
lon  et  d’après  l’abondance  du  sang  qui  s’écoule. 

Je  fais  coucher  le  malade;  je  l’examine,  et  je  reconnais,  à  demi- 
hauteur  de  la  cuisse  droite  et  siir  le  côté  externe,  une  plaie  dont  la  di¬ 
rection  coupe  perpendiculairement  l’axe  du  membre.  Au  premier  as¬ 
pect,  celte  plaie  paraît  comprendre  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  du 
panniculc  charnu,  jusqu’à  l’aponévrose  exclusivement.  Mais  en  fai¬ 
sant  mouvoir  les  téguments  dans  le  sens  vertical,  nous  voyons  que 
sous  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  cutanée,  et  à  1  centimètre  à  peu 
près  au-dessus  de  celle-ci,  existe  une  plaie  aponévrotique  et  muscu¬ 
laire,  dont  la  longueur  est  moitié  moindre  que  la  plaie  de  la  peau  et 
dont  la  profondeur  est  de  2  centimètres  à  peu  près. 

La  plaie  cutanée  a  une  longueur  de  9  centimètres  au  moins. 

La  cause  de  cette  blessure,  celle  de  la  perte  du  parallélisme  entre  la 
plaie  superficielle  et  la  plaie  profonde,  nous  occupe  ;  et  nous  appre¬ 
nons  que  c’est  au  moment  où  le  jeune  homme  lançait  un  coup  de 
pied  à  un  cuisinier  occupé  à  préparer  des  légumes,  que  celui-ci,  en 
cherchant  à  parer  le  coup  avec  la  main  qui  tenait  un  couteau,  a 
atteint,  sans  le  vouloir,  le  malencontreux  plaisant.  La  plaie  a  donc 
été  produite  par  un  instrument  bien  tranchant. 

Quant  au  défaut  de  parallélisme  survenu  entre  la  plaie  surperficiclle 
et  la  plaie  profonde,  il  paraît  être  la  conséquence  de  l’altitude  forcée 
dans  laquelle  se  trouvait  le  membre  au  moment  où  il  a  été  atteint. 
(Il  paraît  que  dans  l’attitude  où  la  jambe  est  horizontalement  élevée, 
la  peau  de  la  cuisse  glisse  de  bas  en  haut,  puisque,  revenue  à  sa  po¬ 
sition  ordinaire,  elle  redescend.  C’est  là,  du  moins,  ce  qui  semble 
avoir  eu  lieu  dans  le  cas  particulier.  Souvent  il  arrive  que  le  défaut 
de  parallélisme  tient  à  ce  que  l’instrument  lui-même,  par  suite  de  son 
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obliquité,  divise  1  es  parties  profondes  dans  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  de  celui  au  niveau  duquel  les  parties  superficielles  ont  été  di¬ 
visées.  Mais  ici  les  deux  plaies  offrent  une  coupe  si  nettement  perpen¬ 
diculaire,  elles  ont  une  direction  tellement  homologue,  quoique  leur 
superposition  ait  changé,  qu’il  ne  nous  paraît  exister  aucun  doute  sur 
la  perle  du  parallélisme,  par  déplacement  de  la  peau,  ultérieurement  à 
la  blessure.  Il  faudrait  faire  à  ce  sujet  quelques  expériences  sur  le  ca¬ 
davre.)  C’est,  du  reste,  ce  défaut  de  parallélisme  qui  a  permis  de  re¬ 
courir  au  mode  de  suture  que  nous  allons  indiquer,  et  qui  n’avait 
pour  objet  que  la  réunion  de  la  plaie  superficielle. 

Avec  une  aiguille  droite,  armée  d’un  long  fil,  j’ai  successivement 
passé  d’une  extrémité  de  la  plaie  à  l’autre,  en  comprenant  d’une  ma¬ 
nière  alterne,  et  par  faufilurc,  les  couches  profondes  du  derme  sans 
intéresser  la  partie  papillaire  de  celui-ci.  Le  fil  une  fois  passé,  une 
simple  traction  exercée  sur  celui-ci  dans  le  sens  de  sa  longueur,  a 
produit,  par  un  mécanisme  bien  facile  à  comprendre,  le  rapproche¬ 
ment  des  lèvres  de  la  plaie.  Afin  de  maintenir  cet  état  de  tension  du 
fil,  ce  dernier  a  été  disposé  de  manière  à  embrasser,  en  forme  d’an¬ 
neau,  toute  la  circonférence  de  la  cuisse  à  la  hauteur  de  la  plaje. 

Afin  que  le  fil  ne  causât  pas  de  douleur  en  s’imprimant  à  nu  sur  la 
surface  de  la  peau,  on  a  interposé,  d’espace  en  espace,  en  manière 
de  coussinets  très-plats,  des  bandclelettcs  de  sparadrap.  Une  cuirasse 
de  bandelettes  croisées  et  imbriquées,  a  protégé  cette  première  réu¬ 
nion,  puis  le  pansement  a  été  fait  à  l’ordinaire. 

Le  lendemain  13  août,  le  fil  de  la  suture  étant  coupé  à  l’un  des 
bords  de  la  cuirasse  et  ramené  complètement  au  dehors,  la  cuirasse  est 
laissée  en  place.  Le  linge  cératé  seul  est  renouvelé. 

Le  14  août,  rien  de  nouveau. 

Le  15  août.  On  reconnaît  facilement,  même  sans  enlever  la  cuirasse, 
qu’il  existe  une  tuméfaction  assez  considérable  de  la  partie,  mais  le 
malade  n’éprouvant  absolument  aucune  douleur,  on  ne  lève  pas  la  to¬ 
talité  de  l’appareil.  On  ne  renouvelle  que  le  pansement  externe. 

Le  16  août.  D'assez  fortes  pressions  exploralives  exercées  sur  la 
partie  n’occasionnent  aucune  douleur. 

Le  20  août.  On  lève  tout  l’appareil.  La  cicatrisation  est  complète. 
On  ne  trouve  sous  la  cuirasse  aucune  trace  de  suppuration.  La  cica¬ 
trice,  quoique  complète,  n’a  pas  encore  beaucoup  de  solidité. 

Les  jours  suivants,  la  cicatrice  devint  de  plus  en  plus  ferme,  et 
dans  le  cours  de  la  semaine,  le  malade  fut  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie,  parfaitement  guéri. 

Nous  avons  donc  été  assez  heureux  pour  obtenir  chez  ce  malade  la 
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réunion  de  la  plaie  profonde,  en  ne  nous  occupant  que  de  la  plaie  su¬ 
perficielle. 

On  a  pu  remarquer  que  le  fil  de  la  suture  a  été  retiré  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Cela  a  été  fait  dans  le  but  d’éviter  l’écueil  où 
fait  tomber  la  ipersistance  du  fil  dans  le  tissu  cellulaire,  au' delà:  d’un 
temps  assez  court,  ce  dont  on  verra  un  exemple  dans  l’observation  qui 
va  suivre. 

Tumeur  butyreuse  du  sein  droit.  —  Extirpation. —  Guérison. 
— Pacbon  Jeannette,  trente-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
le  24  septembre  1849. 

Cette  femme  a  eu  quatre  enfantset  uue  fausse  couche  à  la  sixième 
semaine.  Elle  n’a  allaité  que  deux  ‘enfants,  le  deuxième  et  le  qua¬ 
trième.  Elle  les  allaita  chacun' pendant  seize  mois  ;  son  premier  accou¬ 
chement  a  eu  lieu  il  y  a  huit  ans  :  ce  n’est  que  sept  mois  après  qu’elle 
s’aperçut  d’une  grosseur  du  sein,  ayant  le  volume  d’une  cerise.  Depuis 
lors,  la  tumeur  a  augmenté  graduellement  sans  lui  causer  la  moindre 
douleur.  Cependant,  lorsqu’il  faisait  froid,  elle  éprouvait  de  petits 
picotements. 

Durant  l’allaitement  de  son  deuxième  et  de  son  quatrième  enfant, 
elle  remarqua  qu’elle  avait  beaucoup  plus  de  lait  dans  le  sein  malade 
que  dans  l’autre;  la  tumeur  prit  un  accroissement  rapide  à  l’époque  du 
'dernier  sevrage. 

24  septembre.  Etat  de  la  tumeur  :  elle  a  le  volume  d’un  œuf  de 
poule;  elle  est  située  dans  l’hémisphère  supérieur  du  sein  droit  ;  mo¬ 
bile  sur  les  parois  de  la  poitrine  ;  n’adhcraut  ni  à  la  peau  ni  aux  par¬ 
ties  subjaccntes  à  la  tumeur  ;  indolente;  sans  rougeur  ni  tuméfaction 
des  téguments. 

Au  toucher  elle  donne  une  sensation  de  fluctuation,  surtout  à  la 
partie  centrale  de  la  tumeur.  A  la  circonférence  elle  présente  quel¬ 
ques  inégalités,  quélques  petites  bosselures  qui  semblent  être  des 
noyaux  de  la  glande  adhérant  à  la  tumeur;  je  fais  une  ponction  ex¬ 
ploratrice  qui  donne  issue  à  une  substance  blanche  crémeuse. 

3  octobre.  Depuis  la  ponction  la  tumeur  paraît  faire  des  progrès. 
La  malade  commence  à  y  ressentir  quelques  douleurs. 

20  octobre.  La  tumeur  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  Je 
me  décide  à  enlever  le  kyste  par  énucléation. 

Chloroforme.  —  Double  incision  demi-elliptique.  Pendant  l’opé¬ 
ration  la  poche .  s’ouvre.  Il  en  sort  une  matière  crémeuse,  blanche, 
épaisse,  parfaitement  homogène,  sans  aucun  mélange  soit  de  corps 
étranger,  soit  de  pus,  soit  de  sang.  En  .  dehors  de  la  tumeur  on  trouve 
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encore  dans  le  tissu  de  la  glande  d’autres  pétits  kystes  i  laiteux  du 
volume  d’un  pois.  Ils  sont  également'  enlevés. 

Après  avoir'fait  cinq  ligatures  d’artères,  je’pratiquai,  d’un  bout  à 
l’autre  de  la  longue  plaie  d’extirpation,  la  suture  que  j’appelle  sous- 
cutanée.  Du  reste,  pansement, par  oedusion. 

Immédiatement  après  l’operation,  quelques  vomissements  évidem¬ 
ment  <dus.au  ..chloroforme.  .P.cau  chaude,  pouls  fréquent.  Alkoolature 
d’aconit.  Potion  au  laudanum. 

Le  22.  Pansement  imbibe  de  sérosité.  Aconit. 'Laudanum. 

Le  23.  Bain. 

Xc  24.  On  met  la  plaie  à  nu.  Pas  de  trace  d’érysipèle.  Xa  réunion 
existe  dans  les  3/4  supérieurs.  On  retire  la;  ligature  sous-cutanée. 

Le  3  novembre.  Le  pansement  est  renouvelé.  La  réunion  n’est  pas 
complète  ;  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  se  sont  renversées  en 
dedans.  Etal  général  très-satisfaisant. 

Le  10.  La  suppuration  est  presque’ nulle.  Un  peu  d’érythème  au¬ 
tour  de  la  plaie.  Solution  à  5  grammes  ;  occlusion. 

Le  17  novembre.  Il  ne  reste  plus  qu’un  orifice  suppurant  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  plaie. 

Le  24.  Très-bien. 

Le  10  décembre.  La  malade  accuse  de  la  douleur  dans  le  sein. 
Léger  gonflement  au  pourtour  de  ’  l’orifice  fistuleux  ;  rougeur  ;  '  dou¬ 
leur  augmentant  par  la  pression.  Cataplasme. 

Le  13.  Fluctuation  évidente.  En  pressant  sur'lc  poirttramolli,  on 
ne  fait  rien  refluer  par  l’orifice  fistuleux.  'J’ouvre  l’abcès  qui  contient 
environ  60  grammes  d’un  pus  de  bonne  nature.  Cataplasme. 

Le  15.  Plus  de  sécrétion  purulente. 

Le  20.  Guérison. 

Résultat  de  l’examen  microscopique  de  la  tumeur. 

La  masse  contenue  dans  le  kyste  est  entièrement  composée  des  glo¬ 
bules  du  lait  et  de  ceux  du. colostrum. 

D’après  ce  que  j’obtiens,  tous  les  jours  à  la  suite  de  l’ablation  des 
•tumeurs,  je  ne  fais,  aucun  doute  que,  dans  le  cas  particulier,  le  défaut 
de  réunion  immédiate  dans  les  parties  profondes  et  la  production  ul¬ 
térieure  d’un  abcès  assez  considérable,  n’aienttenu  à  la  persistance 
dans  les  couches  profondes  du  derme  du  fil  de  la  suture  qui  y  avait  été 
laissé  pendant  quatre  jours.  J’ai  établi  dans  un  autre  travail  (Mc'm.  de 
la  Société  de  chirurgie,  t.  III)  que  les  fils  de  süture  sont, parfaitement 
mobilisables,  dans  nos  tissus  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  peu¬ 
vent  en  être  retirés  sans  que  cela  compromette  la  cicatrisation,  s’il  n’y 
a  pas  ce  que  j’appelle  tendance  active  à  l’écartement.  Je  crois  donc 
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que,  dans  les  cas  où  on  aurait  recours  à  la  suture  des  couches  pro¬ 
fondes  du  derme,  l’enlèvement  du  fil  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
est  tout  à  fait  de  rigueur.  Ciiassaignac. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ÉPURATION  ET  DÉCOLORATION  DE  l’uüILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  naturellement  incolore.  Ainsi,  en  ex¬ 
primant  des  foies  de  morue  frais,  l’huile  qui  s’en  écoule  est  à  peine 
ambrée  comme  de  l’huile  d’olive.  Mais  généralement  ce  n’est  pas 
ainsi  qu’on  procède.  Les  pêcheurs  à  Terre-Neuve  jettent  les  foies  de 
morue  dans  des  tonneaux  et  les  amènent  au  port  d’embarquement  où 
on  en  extrait  l’huile.  Mais  alors  les  foies  ont  subi  une  longue  fermen¬ 
tation,  et  le  produit  qu’on  en  retire  a  une  teinte  qui  varie  du  rouge 
clair  au  brun  noir.  C’est  que  pendant  la  fermentation  l’huile  s’est 
chargée  de  la  matière  colorante  des  foies  et  des  tonneaux  dans  lesquels 
ceux-ci  sont  renfermés,  enfin  de  celle  produite  par  la  fermentation 
elle-même. 

Ainsi,  contrairement  à  l’opinion  générale,  l’huile  de  foie  de  morue 
est  naturellement  incolore  ;  l’huile  colorée  l’est  accidentellement. 

Mais  l’huile  incolore  des  pharmaciens,  quelquefois  naturelle,  est  assez 
souvent  le  résultat  de  la  décoloration  de  l’huile  colorée  par  suite  de  la 
fermentation  dont  nous  avons  parlé. 

On  obtient  cette  décoloration  par  différents  moyens.  Voici  ceux 
parvenus  à  notre  connaissance  : 

On  chauffe  de  l’huile  de  morue  brune  avec  une  petite  quantité  de 
lessive  de  soude  à  35°  ;  bientôt  un  caiilcbotagc  brun  se  précipite,  et 
l’huile  devient  blanc-jaunâtre  et  presque  sans  odeur. 

On  agite  l’huile  pendant  quelque  temps  avec  de  la  potasse  à  la  chaux, 
à  la  dose  de  3  à  4/100.  Par  le  repos  il  se  fait  une  séparation  ;  l’huile 
devient  limpide  et  décolorée,  tandis  que  des  substances  épaisses,  char¬ 
gées  en  couleur,  sont  précipitées  au  fond  du  vase. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  comment  interpréter  cette  opération  ? 
Entraîne- t-elle  quelque  portion  des  principes  actifs  de  l’huile,  ou  les  y 
laisse-t-elle  intacts?  Rien  ne  fixe  sur  ce  point  d’une  manière  péremp¬ 
toire.  Mais  il  y  a  prévention  contre  l’huile  décolorée  artificiellement. 
Pour  notre  part,  nous  préférerions  qu’on  prît  des  mesures  pour  qu’aux 
lieux  de  pêche  l’huile  fût  extraite  immédiatement  des  foies.  On  aurait 
un  produit  dont  l’ingestion  serait  plus  facile  que  celle  de  l’huile  brune, 
et  sur  lequel  les  praticiens  ne  seraient  plus  dans  l’incertitude. 
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REMÈDE  HOLLANDAIS  CONTRE  LA  FIÈVRE. 

On  trouve  dans  les  auteurs  anglais,  sous  le  titre  ci-dessus,  la  prépa¬ 
ration  suivante,  qui  du  reste  a  beaucoup  d’analogues  dans  les  ancien¬ 


nes  pharmacopées. 

Poudre  de  quina  jaune . 30  grammes. 

Poudre  de  crème  dè  tartre. ...  30  grammes. 
Poudre  de  girolle .  2  grammes. 


Mêle?,,  et  administrez  6  grammes  toutes  les  trois  heures. 

GOUTTES  DE  IÎARLEM, 

Celte  préparation,  connue  aussi  sous  les  noms  de  Gouttes  hollan¬ 
daises,  A' Huile  de  Harlem ,  de  Medicamentum  gratiâ  probatum, 
jouit  d’une  très-grande  réputation  en  Hollande  et  en  Belgique  ;  en 
France,  elle  est  fort  préconisée  par  quelques  personnes.  Aussi  les 
praticiens  sont-ils  quelquefois  interrogés  à  son  sujet.  Les  habitués  en 
font  une  panacée  universelle,  tout  en  l’employant  cependant  plus 
particulièrement  contre  les  affections  goutteuses,  rhumatismales,  spas¬ 
modiques,  la  gravelle,  et  comme  vulnéraire. 

Des  auteurs  la  présentent  comme  un  mélange  d’essence  de  térében¬ 
thine,  de  teinture  de  gaïae,  d’alcool  nitrique,  de  teinture  d’ambre  et 
d’essence  de  girofle. 

D’autres  disent  que  sa  base  est  le  résidu  de  la  distillation  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  dans  de  certaines  conditions.  D’après  V  Officine, 
ce  serait  une  sorte  d’huile  de  cade. 

MIXTURE  FERRUGINEUSE  POUR  l’üSAGE  EXTERNE  (TrOUSSCau). 

Sulfate  de  fer. .. . .  10  grammes. 

Tannin .  2  grammes. 

Eau .  60  grammes. 

Le  résultat  est  une  sorte  d’encre  ou  tannate  de  fer  destiné  au  pan¬ 
sement  des  ulcères  phagédéniques  ;  on  en  répète  l’application  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

tampon  stupéfiant  (Trousseau). 


Extrait  alcoolique  de  belladone. . .  10  centigrammes. 
—  d’opium .  5  centigrammes. 


Placer  ce  mélange  au  centre  d’un  plumasseau  de  charpie  ;  nouer 
avec  un  fil  à  bouts  libres,  et  introduire  dans  le  vagin,  jusqu’au  col  de 
l’utérus,  dans  les  douleurs  névralgiques  :  l’y  laisser  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

En  ajoutant  5  décigrammes  de  tannin,  on  le  rend  propre  à  com¬ 
battre  les  métrites  douloureuses  accompagnées  de  leucorrhée. 
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PROCÉDÉ  PARTICULIER;  POUR  OBTENIR.  LA  MAGNÉSIE.  ANGLA  ISE, 

DITE  DE  HENRY. 

On  sait  que  la  magnésie,  .dite  de  Henry,  si  estimée:  pan  les.  Anglais', , 
et  dont  la  préparation  est  tenue  secrète,  est  fort  lourde,  grenue,. tandis:, 
que  la  magnésie' du. Codex  ou  officinale  :est.  légère. ,  pulvérulente.  On 
suppose  que  cette  magnésie  est  obtenue  en' humectant'  le  carbonate 
magnésien  que  l’on  veut  calciner',  et  le  tassant  fortement  dans,  un 
creuset.  M.  Collas  a  proposé,  il  y  a  quelques  années,  pour  obtenir  une 
magnésie  fort  lourde,  le  procédé  suivant.:  on  fait  une  pâte  très- 
ferme  en  mouillant  le  carbonate  de  magnésie  en  .poudre  ;,on  la  fait  .sé¬ 
cher  à  dïétuve  etion  la  .calcine,  après  l’avoir,  fortement,  tassée  dans-;  le 
creuset., Le  procédé  que  donne  Mohr  se.  rapproche,  à  beaucoup,  d’én- 
gards,  de  celui  de  M.  Collas  ;  il  en  diffère,  cependant,  en  .ce  que  le  tasser- 
ment  ne.  paraît  pas^  une . condition  aussi  indispensable  qu’on.  1’, avait . 
pensé. 

On  fait  dissotidre.dans  .de  l’eau  distillée  idu.  sulfate,  de  magnésie  pur., 
11e  contenant  pas  de  fer,  et.  l'on.ajoute.  dans .  la.  dissolution  bouillante 
une  solution  de .  carbonate  de  soude,  jusqu’à  ce  qu’il  .n’y  ait  .plus,  préci¬ 
pitation.  On  continue  l’ébullition  jnsqulà  co  que  le  mélange,  ait  cessé: 
de  dégager  de  l’acide  carbonique,  et  on  sépare  le  précipité  par.  décan¬ 
tation.  On  ajoute.alorsded’eau.  froide,  sur.  le  précipité  et  on  fait  bouil¬ 
lir,  de  nouveau,  puis  on,  jette  sur  un  filtrcet  on  lase  .àdleaudistillée. 
chaude,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  qui  s’écoule:  ne  donne,  plus  trace,  de  la 
présence  de  l’acide  sulfurique.  Le  précipité  pressé  et  desséché  est  très- 
blanc  et  dense  ;  on  le  calcine  au  rouge  blanc,  pemlànt'une  heure',  dans 
un  creuset  de  Hesse;  bien  fermé,  et  l’on  obtient  ainsi  une  magnésie  d’un 
blanc  magnifique,  finement  granulée;  seulement,  dans  lès  parties  où  elle 
a  été  en  contact  avec  le  creuset,  elle  prend  une  couleur  jaune  due  à  la 
présence  du  peroxyde,  de  fer  contenu  dans  le  creuset.  Cette  magnésie 
a  une  légère  teinte  rosée  par  transparence;  à  la  lumière  réfléchie,  ell 
est  d’un  beau  blanc  ;  sa  densité  et  son  poids  spécifique  seraient  meme 
supérieurs  à  ceux  delà  magnésie,  dite.’deHeary.En  effet,  un  pouce 
cube  de  magnésiodo  Henry <  pèse  7  grammes,  et  .  celle  que  Mohr  a  ob¬ 
tenue  par  son  procédé,  pesait  dans  trois  essais  10,74,,  11',  1.9  et  11,18 
grammes.  La  pesanteur,  spécifique  de. la.  magnésie. de  Henry  est  de  2,50 
à  2,67  ;  celle  obtenue  par  Mohr  a  une  pesantcur.de  3,148.  Mohr  conr 
seille  encore,  dans  le.Jhut  de  priver  cette  magnésie  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  sulfurique  qu’elle  peut  contenir,  d’avoir  la  précaution,., 
avant  de.  calciner,  le  carbonate  de  magnésie,  de.  le.  faire  chauffer,  légè¬ 
rement  et  de.le,  laver.de  nouveau  avec  de. l’eau  chaude.. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


OBSERVATIONS  d’ÉPILEPSIES  -TRAITÉES  PAR  LES  FRICTIONS  STIBIÉES 
SUR  -LE  OUÏR  CHEVELU. 

Un  de  nos  confrères,  M.  Mettais, médecin  à  Montrouge,  a  proposé, 
il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  les  frictions  stibiées  surle  cuir  chevelu 
contre  l’cpilepsie.  Ce  moyen,  signalé  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique ,  avait  déjà  été  vanté  par  M.  Peysson,  médecin  à  Cambrai,  qui 
prétendait  lui  devoir  la  guérison  radicale  d’une  jeune  épileptique  et 
un  grand  soulagement  chez  deux  autres  malades  ;  seulement  le  lieu 
d’élection  pour  les  applications  n’était  pas  le  même.  Celles-ci  avaient 
été  'faites  sur  les  points  où  abondent  les  vaisseaux  lymphatiques. 
M.  Peysson  ayant  adressé  ses  observations  à  d’Académic,  une  Com¬ 
mission  fut  chargécd’en  vérifier  l’importance.  Les  expériences  de  ce 
praticien  furent  (répétées’  par  les  commissaires,  qui  étaient  MM.  Louycr- 
Villermay, ’Esquirol  et  Falrct  ;  'mais  elles  demeurèrent  complètement 
infructueuses.  Une  fois  l’abondance  de' l’éruption  força  de  suspendre 
‘les 'frictions,  -et  cette  suspension  fùt.ie  signal  du  reloundes  accès,  un 
moment'éloignés. 

On  conçoit  la  différence,  non  des  deux  -procédés,  mais  des  deux  mé¬ 
thodes.  A  l’appui  de  la  srenne,  M.  Mettais  cite  plusieurs  cas  constatant 
des  guérisons  et'des  améliorations,  Notre  confrère,  du  reste,  nedissi- 
mdle  point  les  inconvénients1  de  «ce  genre  de  médication.  Lesionctions, 
pratiquées  dans  le  principe  sur  une  trop  grande  surface, «occasionnèrent 
de  graves  symptômes  cérébraux  et  une 'réaction  fébrile  intense. 
M.  Mettais  opéra  dès  lors  dans  un  cercle  plus  'restreint.  De  la  tête,  il 
fit'trois  zones,  l’une  antérieure,  les  antres  «postérieures ,  qu’il  attaqua, 
successivement,  sans  choix  pour  le  début,  à  moins  que  quelque- indice, 
laissant  supposer  nn  point  affecté  dans  le  cerveau,  ne  l’engageât  à 
commencer  les  friclionsspar'la  zone  correspondante.  L’éruption  dessé- 
chée  sur  la  première  zone,  une  autre  était  entreprise,  -et  ainsi  de  la 
troisième. 

'Onpouvait 'certes  attendre  d’une  médication 'aussi  énergique 'quel¬ 
que  ‘modification  favorable.  ‘Un  moment  ‘séduit  par  des  succès  de 
’M.  Mettais,  je  medécidai  à  essayer  son 'traitement  .chez  «plusieurs  de 
nos  mâladcs.  Malheureusement,  quélle  -que  fût  la  prudencc  apportée 
dans'eette' tentative, xiLswrvint  -des  ^symptômes  tels  'dans  la  inrajorité 
des  (cas,  que  je-n’osai  poursuivre  jusqu^au ‘bout,  «et  qulaujourd’hui  en- 
sore  j'bésiteMorsquc  la  pensée  mervieiud’iavoir  «recours  aux  ifrictions 
Ctlbiées.  On  pourra  juger,  du  reste,  «paides«cas  suivante, :èhoisis  parmi 
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d’autres  moins  significatifs,  sinon  de  la  valeur  absolue  de  la  méthode, 
au  moins  des  conséquences  qu’elle  peut  entraîner. 

Ods.  Ir0.  Vcrth...,  trente  et  un  ans,  bijoutier,  est  un  beau  jeune 
homme,  à  tournure  distinguée.  Huit  ans  avant  son  entrée  à  Bicètre, 
le  17  août  1848,  il  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  d’une  attaque 
convulsive  qui  dura  dix  minutes.  Cet  accident  se  renouvela  un  mois, 
puis  six  semaines  après.  A  partir  de  cette  époque,  les  crises  se  rappro¬ 
chèrent  de  plus  en  plus  ;  il  en  éprouva  plusieurs  la  semaine.  La  veille 
de  son  admission,  il  en  avait  eu  quatre  ;  leur  caractère  est  épileptique. 
Il  en  est  résulté  une  obtusion  assez  considérable,  et  même  parfois  de 
l’agitation  maniaque.  Divers  traitements,  notamment  par  la  valériane, 
l’oxyde  de  zinc  et  le  cyanure  de  1er,  n’ont  produit  aucun  amendement. 
Vers  le  milieu  de  septembre,  nous  le  soumîmes  aux  frictions  stibiées. 
Une  première  application  donna  lieu  à  de  nombreux  boutons  et  fut 
assez  bien  supportée.  Il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  deuxième.  Les  ac¬ 
cès  redoublèrent  d’intensité  et  de  fréquence;  le  front,  jusqu’à  la  racine 
du  nez,  et  le  pourtour  des  parties  frictionnées  se  recouvrirent  d’une 
vive  rongeur  érysipélateuse  avec  gonflement.  Vainement  ces  symptô¬ 
mes  furent  combattus  par  des  saignées  et  des  révulsifs  ;  ils  s’accrurent 
encore,  et  se  compliquèrent  d’une  fièvre  ardente,  d’un  violent  délire 
et  d’une  prostration  extrême.  Tout  espoir  de  salut  parut  anéanti  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours.  La  nature  finit  pourtant  par  triompher; 
il  sembla  meme  que  l’épilepsie  voulût  rétrograder.  Il  avait  eu  67  at¬ 
taques  en  septembre  ;  le  mois  d’octobre  n’en  compta  que  deux  ;  mais 
les  accès  reprirent  leur  cours.  Il  en  survint  14  en  novembre,  12  en 
décembre  et  14  en  janvier  1849.  Spontanément  alors  la  maladie  subit 
un  nouveau  temps  d’arrêt,  puis  cessa  de  se  montrer.  Lorsque  Vcrth... 
sortit  au  mois  d’août  suivant,  il  y  avait  cinq  mois  qu’il  n’avait  rien  res¬ 
senti.  Un  an  après,  la  santé  s’était  maintenue.  Une  circonstance  que 
je  ne  dois  pas  omettre,  c’est  qû’en  juin  le  malade  faillit  succomber  au 
choléra.  Cette  affection,  qui  le  retint  vingt  jours  dans  l’état  le  plus 
grave,  serait-elle  pour  quelque  chose  dans  la  disparition  des  accidents 
convulsifs?  Au  lecteur  d’attribuer  à  chaque  influence  sa  part... 

Obs.  II.  Vill...,  âgé  de  douze  ans,  est  entré  à  Bicètre  le  25  mai 
1848.  L’épilepsie,  chez  lui,  date  de  trois  ans.  Les  attaques  se  mani¬ 
festent  régulièrement  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Par  moments,  il  est 
obtus,  irritable,  casseur.  Entre’,  autres  traitements,  il  a  suivi  l’homœo- 
pathie,  et  Raspail  lui  a  fait  prendre  des  vermifuges.  Le  2  septembre, 
les  frictions  ont  été  commencées;  elles  ont,  en  cinq  ou  six  jours,  pro¬ 
duit  une  éruption  abondante,  mais  bientôt  celle-ci  s’est  compliquée 
d’accidents  formidables.  Au  gonflement  érysipélateux  du  cuir  chevelu, 
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du  front  et  des  joues,  sesoiït  joints  une  forte  fièvre,  du  délire,  du  coma. 
Ces  accidents,  qui  heureusement  se  dissipèrent, 'nous  obligèrent  de  sus¬ 
pendre  le  traitement,  que  nous  n’osâincs  pas  reprendre  ;  ils  n’avaient 
amené  d'ailleurs  qu’une  faible  diminution  dons  les  accès.  Le  nombre 
s’ en  était  élevé,  en  août,  à  40,  et  il  n’y  en  eut  en  septembre  que  17; 
mais  l’ancienne  proportion  se  reproduisit  les  mois  suivants.  La  santé  de 
Vill...  était  de  plus  en  plus  menacée.  Une  vingtaine  d’attaques,  sur¬ 
venues  le  15  janvier  1849,  vinrent  Faccablcr  tout  à  lait;  il  fut  em¬ 
porté  quelques  jours  après  par  une  méningite  aiguë. 

Les  membranes,  dans  leur  généralité,  avaient  acquis  une  épaisseur 
considérable  ;  on  les  détachait  facilement,  excepté  dans  quelques 
points.  Le  tissu  sous-arachnoïdien  était  infiltré  de  pus  ;  sur  l’hémisphère 
droit  existaient  en  outre  deux  coques  osseuses  de  la  grosseur  d’une  ce¬ 
rise,  l’une  au  lobe  postérieur,  l’autre  au  lobe  antérieur.  Ces  concrétions, 
nées  de  la  dure-mère,  s’enfonçaient  dans  le  cerveau,  dont  la  substance 
au  point  correspondant  était  ramollie  jusqu’au  ventricule.  Nul  doute 
qu’à  cotte  altération  anatomique  ne  fussent  ducs  l’épilepsie  et  la  ménin¬ 
gite  elle-même. 

Ons.  III.  Dés. . .  est  un  de  nos  épileptiques  incurables;  ses  accès, 
très-rapprochés,  l’ont  plongé  dans  une  sorte  d’idiotisme.  Comme  expé¬ 
rimentation,  il  semblait  dans  des  conditions  moins  favorables  que  les 
précédents,  surtout  que  le  premier.  Son  traitement  a  commencé  en 
même  temps.  Il  a  subi  deux  çruplions.  La  dernière  s’étant  compliquée 
de  gonflement  érysipélateux,  des  symptômes  cérébraux  les  plus  graves, 
on  a  dû  reculer  devant  une  troisième  application.  L’épilepsie  ne  s’en 
est  guère  ressentie.  En  septembre  et  octobre,  le  relevé  ne  porte  que  9 
et  10  attaques  ;  certains  mois  descendent  au-dessous  de  ce  chilfrc,  tan¬ 
dis  que  d’autres  sont  beaucoup  plus  chargés. 

Obs.  IV.  Bong. .. ,  âgé  de  vingt  ans,  admis  à  Bicêtre  au  mois  d’avril 
1851 ,  présentait  depuis  quelque  temps  des  accès  plutôt  épileptiformes 
qu’épileptiques;  il  était  en  outre  affecté  d’une  sorte  de  tremblement 
choréiformc.  Aucun  Traitement,  iode,  valériane,  zinc,  n’avait  calmé  le 
mal,  dont  les  -manifestations  avaient  lieu  sept  ou  huit  fois  par  jour. 
Nous  eûmes  nons-même  recours  à  d’autres  moyens  variés,  sans  aucun 
succès.  Les  frictions  furent  faites  au  mois  d’août  suivant.  Entre  autres 
accidents,  la  première  éruption  provoqua  nn  singulier  état  de  malaise 
nerveux  et  quelques  vomissements.  Ces  mêmes  accidents  acquirent  une 
intensité' beaucoup  plus  grande  à  la  seconde-,  if  s’y  ajouta- de  l’érysi¬ 
pèle  et  du  délire.  On  n’allapas  plus  loin.  Les  attaques  n’-a  valent  point 
diminué,  même  pendant  la  plus  forte  action  du  remède.  Bong..;- est 
encore  aujourd’hui  (^  janvier)  dans  le  même  état» 
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Ous.  V.  Jav...,  vingt-cinq  ans,  marchand  de  draps,  fait  remonter 
à  quelques  années  l’origine  de  ses  attaques  ;  il  n’en  connaît  pas  la  cause. 
Seulement  elles  seraient  devenues  plus  fréquentes  à  la  suite  d’un  coup 
que  lui  porta  sur  la  tête  un  de  ses  camarades,  et  qui  a  laissé  à  sa  suite 
une  céphalalgie  habituelle  et  un  peu  de  faiblesse  dans  l’un  des  côtés  du 
corps.  Les  accès  durent  au  plus  une  minute.  11  n’a  obtenu  aucun  ré¬ 
sultat  d’une  foule  de  traitements  qu’on  lui  a  conseillés.  C’est  à  la 
mcine  époque  que  Bong...,  que  Jav...  fut  soumis  aux  frictions  stibiées. 
Deux  applications  furent  faites  et  n’amenèrent  qu’une  réaction  modérée. 
Néanmoins  le  malade  refusa  obstinément  de  poursuivre  le  traitement, 
prétextant  de  trop  vives  douleurs  locales.  Les  attaques  ont  diminué, 
mais  n’ont  point  disparu. 

Ces  observations  ne  sont  que  médiocrement  favorables  aux  frictions 
stibiées.  On  ne  saurait  affirmer  qu’elles  ont  contribué  à  la  guérison  de 
Verth...  ;  chez  les  autres,  elles  n’ont  produit  que  des  changeincns  in¬ 
signifiants.  Nous  nous  sommes,  il  est  vrai,  arrêté  en  roule;  mais  cela 
meme  vient-il  à  la  décharge  du  traitement!  Une  infirmité,  si  pénible 
qu’elle  soit,  autorise-t-elle  le  médecin  à  substituer  un  danger  à  un  au¬ 
tre,  surtout  quand  les  chances  de  guérison  sont  incertaines? 

Delasiauve, 

Médecin  do  l’bospice  de  Dicétre. 


de  l’amaurose  consécutive  a  l’opération  de  la  cataracte. 

Le  19  juin  1852,  je  pratiquai  la  dépression  par  scléroticonixis  à 
l’œil  gauche  de  M.  N....,  négociant  anglais,  âgé  d’une  soixantaine 
d’années.  La  cataracte  était  lenticulaire,  consistante,  libre  d’adhéren¬ 
ces  ;  elle  tomba  avec  rapidité  sous  la  pression  de  l’aiguille.  Je  fis,  avec 
précaution,  des  essais  de  vision  ;  tous  les  objets  furent  immédiatement 
aperçus.  Je  prescrivis  quelques  soins  hygiéniques  et  des  fomentations 
réfrigérantes.  L’œil  droit,  atteint  d’une  cataracte  peu  avancée,  permet¬ 
tait  encore  au  malade  de  se  conduire. 

Quatre  ou  cinq  heures  après  l’opération,  M.  N....  éprouva  le  sen¬ 
timent  d’une  barre  sur  la  région  épigastrique  ;  il  eut  des  nausées  et  un 
ou  deux  vomissements.  Quelques  tasses  d’une  infusion  aromatique  fi¬ 
rent  justice  de  ces  accidents,  qui  étaient  à  peu  près  dissipés  dans  la  soi¬ 
rée.  Comme  le  lendemain  le  pouls  était  fort  et  fréquent,,  je  fis  prati¬ 
quer  une  saignée  du  bras.  Dès  lors,  l’état  général  ne  tarda  pas  à  deve¬ 
nir  ce  qu’il  était  avant  l’opération.  Le  malade  ne  se  plaignit  jamais 
d’une  véritable  douleur  dans  le  globe  opéré,  ni  dans  les  régions  limi¬ 
trophes. 

Ayant  visité  l’œil,  le  troisième  jour  qui  suivit  l’opération,  je  le  trou- 
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vai  frappé  d’amaurose.  La  pupille  était  nette,  et  avait  son  état  phy¬ 
siologique  ;  rien  ne  portait  obstacle  à  l’entrée  des  rayons  lumineux  vers 
le  fond  du  bulbe  ;  et  cependant  la  lumière  n’était  pas  distinguée  des 
ténèbres.  Je  fis  continuer  les  fomentations  ;  j’ordonnai  des  pédiluves 
irritants  et  des  purgatifs.  Deux  jours  après,  le  malade  put  indiquer  d’où 
venait  le  jour  dans  sa  chambre  à  coucher  ;  peu  à  peu  il  distingua  les 
couleurs  et  les  objets.  Il  sortait  avec  un  abat-jour  vingt-deux  jours  après 
l’opération,  et  dînait  à  table  d’hôte  ;  le  succès  de  l’opération  était 
complet. 

Je  trouve  l’explication  du  fait  qui  précède  dans  les  notes  que  j’ai 
recueillies  à  Vienne,  en  1838,  à  la  clinique  de  mon  illustre  maître,  le 
professeur  Rosas.  D’après  cet  oculiste,  il  arrive  quelquefois  qu’une  ca¬ 
taracte,  un  peu  trop  profondément  déclinée,  ne  gêne  pas  la  rétine  im¬ 
médiatement  après  l’opération,  d’où  le  libre  jeu  de  cette  membrane 
à  la  perception  des  corps  extérieurs.  Mais,  la  lentille  venant  à  se  gon¬ 
fler  ensuite  sous  l’influence  des  liquides  intrà-oculaircs,  la  rétine  su¬ 
bit  unepressiou  d’où  peut  résulter  une  amaurose,  incomplète  ou  com¬ 
plète,  qui  s’évanouit  graduellement  à  mesure  que  la  résolution  aura 
déterminé  la  diminution  de  l’obstacle.  Rosas  ajoutait  que  le  cas  était 
généralement  très-fâcheux  quand  la  goutte-sereine  se  produisait  pen¬ 
dant  l’opération  elle-même,  cette  circonstance  dénotant  que  la  membrane 
sensitive  a  été  meurtrie,  déchirée,  a  subi,  en  un  mot,  une  vulnération  qui 
peut  rester  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Vacca'opérait  un  homme  qui, 
cataracte  d’un  seul  oeil,  pouvait  distinguer  encore,  de  ce  côté,  l’ombre 
des  grands  objets;  chez  qui  tout  annonçait,  en  un  mot,  une  cataracte  des 
plus  bénignes  ;  or,  la  pupille  se  dilata  au  moment  où  l’on  déprima  le 
cristallin  ;  plongé  immédiatement  dans  les  ténèbres,  l’organe  resta,  dès 
cet  instant,  amaurotique  (1).  Bien  que  la  proposition  qui  vient  d’être 
émise  puisse  être  juste  en  thèse  générale,  il  ne  faut  pourtant. pas  l’ad- 
-  mettre  d’une  manière  absolue. 

Chez  un  aubergiste  de  Laqueue  (près  Saint-Maur),  que  j’ai  opéré, 
il  y  a  quelques  années,  avec  le  docteur  Dupertuis ,  la  faculté  visuelle 
était  éteinte  immédiatement  après  l’opération  ;  mais  quelques  jours  suf¬ 
firent  pour  sa  reconstitution,  et  cet  homme  a  joui,  depuis  lors ,  d’une 
vue  assez  bonne  pour  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 

En  supposant  que  la  cécité  eût  persisté  dans  l’œil  gauche  du  négo¬ 
ciant  cité  plus  haut,  et  que  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  œuvre 
n’en  eussent  pas  triomphé,  aurait-on  été  en  droit  d’en  conclure  que  le 
malade  en  eût  été  affligé  toute  sa  vie?  Je  reproduirai,  à  cet  égard ,  un 

(l)  Ch.  Deval,  Traité  de  l’amaurose  ou  goutte-sereine.  Paris,  1852. 
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fait  clinique  d’une  haute  importance,  et  qu’a  publié:  Le  professeur  Serre 
(de  Montpellier).  Un  homme,  atteint  d’une  cataracte  à  l’œil  gauche:, 
et  que  Delpech  avait  opéré  par  abaissement,  avait  recouvré  de  cet  œil 
la  faculté  de  voir.  Trois  ans  après,  il  rentra  à.  l’hôpital ,  cataraetlé  de 
l’œil  droit  et  amaurotique  de  l’œil  gauche,  dont  la  pupille,  pure  cl  ré¬ 
gulière,  avait  perdu  sa  contractilité  ;  le  malade  n’y  voyait  plus  à  se 
conduire.  L’opération  ayant  été  exécutée  au  globe  droit,  la  vision  se 
réveilla  de  nouveau  dans  son  congénère,  et  la  pupille  de  ce  deruier 
devint  de  plus  en  plus  mobile,  à  mesure  que  l’organe,  nouvellement 
opéré,  distinguait  plus  nettement  les  objets.  Deux  autres  observations 
de  même  nature  ont  été  publiées  par  M.  Serre.  Ce  professeur  allègue, 
pour  expliquer  le  phénomène,  que  la  sensibilité  de'  la  rétine  n’était, 
selon  toutes  les  apparences,  .qu’à  demi  éteinte  chez  ses  trois  malades. 
Or,  dit-il,  il  a  fallu,  pour  la  réveiller,  que  le  bulbe  ,  récemment  opéré 
perçut  vivement  la  lumière,  et  que  cette  impression  se  répétât  sympa¬ 
thiquement,  et  d’une  manière  assez  forte,  sur  le- globe  qui  avait  déjà, 
une  première  fois,  recouvré  la  vue.  Ch.  Deval,  D.  M.  P. 
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Nous  réunissons  »  dessein  ces  trois  publications,  non-seulement  parce 
que  l’auteur  les  a  fait  paraître  ou  les  a  terminées  dans  l’année  qui  vient 
de  s’écouler,  mais  encore  et  surtout  parce  qu’elles  sont  toutes  le  déve¬ 
loppement  d’une  pensée  générale,  de  la  doctrine,  de  la  systématisa¬ 
tion  simple  el  rationnelle  des  maladies  syphilitiques  que  Huntcr  avait 
entrevue,  mais  que  M.  Ricord  a  eu  l’honneur  de  porter  au  degré  de 
perfection  où  nous  la  voyons  aujourd’hui.  On  peut  sans  doute  ne  pas 
partager  toutesles  opinions  deM.  Rieord  ;  onpcut  n’accepter  quelques- 
unes  des  lois  qu’il  a  posées  qu’avec  réserve  et  comme  point  de  départ 
de  nouvelles  recherches  ;  mais  ce  qu’on  ne  saurait  contester,  à  moins 
d’injustice  et  d’iugratitude,  c’est  l’impulsion  forte  et  vigoureuse  que 
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le  savant  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  fl  imprimée  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques  ;  c’est  l’ordre  et  la  clarté  qu’il  a  introduits  dans 
une  partie  de  la  science  qui  semblait  la  plus  embrouillée  et  la  plus  obs¬ 
cure  de  la  pathologie.  Qu’on  se  reporte  par  la  pensée  à  l’époque  où 
M.  Ricord  commença  à  répandre,  par  un  enseignement  clinique  assidu, 
les  doctrines  et  les  vérités  aujourd’hui  acceptées  de  tous.  La  blennorrha¬ 
gie  n’était-elle  pas  confondueav.cc  la  syphilis,  rangée  dans  le  même 
cadre,  placée  sur  le  même  plan,  traitée  de  même?  Les  accidents  sy¬ 
philitiques,  proprement  dits,  n’ étaient-ils  pas  tous  confondus,  sans 
ordre,  sans  méthode,  sans  précision,  et  les  idées  les  plus  fausses  n’é- 
taicnt-clles  pas  répandues  sur  l’évolution  et  sur  la  transmissibilité  de 
quelques-uns  d’entre  eux? le  traitement  n’était-il  pas  réduit  à  une  ba¬ 
nalité  désespérante,  et  ne  laissait-il  pas  grandement  à  désirer,  surtout 
pour  les  accidents  anciens  et  invétérés? 

Nous  ne  faisons  là  que  toucher  les  points  principaux.  Eh  bien  !  au¬ 
jourd’hui,  la  blennorrhagie  est  séparée  definitivement  de  la  syphilis 
proprement  dite;  et  si  quelques  blennorrhagies  ont  paru  devenir  le  point 
de  départ  d’accidents  consécutifs,  il  est  permis  de  croire  que  des  chan¬ 
cres  situés  dans  le  canal  de  l’urètre  avaient  échappé  à  l’attention 
des  observateurs.  Peut-être  la  blennorrhagie  reconnaît-elle  une  cause 
spéciale  ;  la  question  n’est  pas  jugée  ;  mais  ce  qui  est  bien  certain,  c’est 
que  ccttc  cause  n’est  pas  celle  qui  produit  la  syphilis  ;  c’est  que  ses  con¬ 
séquences  sont  tout  à  fait  différentes,  et  que  son  traitement,  à  moins 
d’être  empirique,  ne  saurait  être  celui  de  la  vérole.  Pour  la  syphilis 
proprement  dite,  quelle  simplification  précieuse  !  Celte  maladie  ra¬ 
menée  à  trois  périodes  bien  caractérisées  et  bien  distinctes  :  1°  acci¬ 
dent  primitif,  le  chancre,  résultat  immédiat  de  la  contagion,  source 
obligée  du  virus  reproducteur,  persistant  à  l’état  d’accident  local  sur 
la  peau  ou  sur  la  muqueuse  dans  de  certaines  limites,  pouvant  s’étendre 
aux  ganglions  voisins  seulement,  et  donner  naissance  aux  bubons  , 
enfin,  infectant  l’économie  ;  2°  accidents  secondaires  on  empoisonne¬ 
ment  constitutionnel  résultant  de  cette  infection  çt  sc  montrant  d’abord 
dans  le  cours  des  six  premiers  mois,  ayant  pour  siège  la  peau ,  les 
muqueuses  et  leurs  annexes;  accidents  supposés  contagieux  sans  dé¬ 
monstration  rigoureuse,  qu’on  n’a  pas  encore  pu  reproduire  par  l’ino¬ 
culation  artificielle,  transmissibles  par  voie  d’hérédité  par  la  mère,  et 
par  le  mari  isolément,  ou  par  les  deux  à  la  fois  ;  3°  accidents  tertiaires 
se  montrant  rarement  pour  la  première  fois  avant  le  sixième  mois, 
ayant  pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux,  les 
tissus  fibreux,  osseux  et  musculaire,  certains  organes,  testicules,  cœur, 
cerveau,  poumons,  foie,  etc.  (Non-seulement  aucune  de  leurs  sécré- 
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tioas  morbides  n’cst  contagieuse  par  les  contacts  ordinaires  et  ne  peut 
être  inoculée,  mais  leur  influence  spécifique  sur  l’hérédité  semble  aller 
toujours  en  décroissant,  pour  ne  devenir  plus  tard  qu’une  des  causes 
héréditaires  des  scrofules).  Enfin,  pour  le  traitement  de  la  vérole  elle- 
même,  que  l’on  compare  avec  ces  préceptes  ambigus  et  contradictoires 
d’une  autre  époque,  ce  résumé  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis  dans 
les  quatre  propositions  suivantes  :  1°  traitement  abortif  appliqué  au 
chancre  aussitôt  que  possible  ;  2°  traitement  mercuriel  réservé  au  chan¬ 
cre  induré  et  aux  accidents  secondaires  ;  3°  iodure  de  potassium  ap¬ 
pliqué  aux  accidents  tertiaires;  4°  traitement  mixte  par  le  mercure 
et  l’iodure  de  potassium  contre  les  accidents  secondaires  tardifs,  ou 
alors  qu’il  existe  en  même  temps  des  accidents  tertiaires. 

Chacun  des  trois  ouvrages  dont  le  titre  figure  en  tête  de  cet  article 
concourt  au  meme  but,  à  l’affirmation,  à  la  démonstration  de  la  doc¬ 
trine  que  les  travaux  dcM.  Ricord  ont  conduite  à  l’état  d’unité  où  nous 
la  voyons  aujourd’hui  ;  mais  chacun  par  des  voies  différentes  et  dans 
des  limites  plus  ou  moins  étendues. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis,  écrites  dans  un  style  plein  de  grâce  et 
d’élégance,  émaillées  de  traits  heureux  et  d’anecdotes  spirituelles, 
semblent,  en  quelque  sorte,  chargées  de  populariser  la  doctrine,  de  la 
rendre  aimable  et  facile,  de  faire  oublier,  par  le  charme  et  l’agrément 
des  détails,  la  sécheresse  et  l’aridité  du  fond. 

Le  Traité  de  la  maladie  vénérienne  de  Hunier  est,  au  contraire, 
une  oeuvre  didactique,  offrant  l’exposition  complète,  minutieuse,  dé¬ 
taillée  de  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis.  Ici,  la  théorie,  sans 
s’effacer  complètement,  fait  largement  place  aux  détails  pratiques. 
OEuvrc  remarquable  par  elle-même,  ce  traité  emprunte  aux  additions 
nombreuses  de  M.  Ricord  un  caractère  tout  particulier  :  ce  n’est  plus 
Huntcr  seulement,  avec  scs  préjugés,  ses  doctrines  préconçues  sur 
beaucoup  de  points  ;  c’est  Hunter  modifié,  corrigé  et  ramené  à  la  hau¬ 
teur  de  la  science  moderne.  Peut-être  les  amateurs  de  vieux  livres  et  de 
vieux  auteurs  pourraient-ils  trouver  à  redire  à  ces  additions,  à  ces  an¬ 
notations  qui  commentent,  combattent  et  réfutent  trop  souvent  le  texte 
original;  mais  ce  dont  nous  sommes  sûr,  c’est  que  les  praticiens  ne  se 
plaindront  pas  d’une  pareille  richesse,  et  que  ces  annotations,  ces  ad¬ 
ditions  aie  seront  pas  trouvées  trop  longues.  Il  y  a  plus,  c’cst  qu’ac- 
tuellcmcnt,  et  en  attendant  que  M.  Ricord  ait  publié  le  grand  traité 
des  maladies  vénériennes  auquel  il  travaille  depuis  nombre  d’années,  le 
traité  de  la  maladie  vénérienne  de  Huntcr  est  le  seul'  ouvrage  dans 
lequel  les  médecins  peuvent  aller  chercher  la  pratique  de  M.  Ricord, 
le  seul  dans  lequel  il  ait  consigné  sa  doctrine,  non-seulement  dans  son 


(  127  ) 

ensemble,  mais  dans  ses  détails  et  dans  ses  applications  pratiques. 

La  Clinique  iconographique,  de  son  côté,  a  pour  but  de  faire  pas¬ 
ser  sous  les  yeux  du  lecteur,  représentées  avec  la  plus  grande  exacti¬ 
tude  et  accompagnées  d’observations  complètes  et  intéressantes,  les 
formes  diverses  des  accidents  syphilitiques  dans  leurs  variétés,  dans 
leurs  diverses  périodes,  avec  leurs  complications,  de  manière  à  ce  que 
les  problèmes  les  plus  importants  de  la  syphilographie  y  trouvent  à  la 
fois  et  des  exemples  propres  à  faciliter  leur  solution  pratique,  et  la  re¬ 
présentation  la  plus  fidèle  des  lésions  qui  s’y  rattachent.  Admirablement 
compris  et  servi  par  deux  artistes  de  mérite,  MM.  Beau  et  Bion, 
M.  Ricord  a  publié  une  œuvre  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  ni  sous  le 
point  de  vue  scientifique,  ni  sous  le  rapport  artistique  ;  il  a  élevé  un 
de  ces  monuments  qui  honorent  la  mémoire  de  ceux  qui  en  ont  produit 
de  pareils. 

Et  tous  ces  ouvrages,  M.  Ricord  les  a  fait  paraître  au  milieu  des 
agitations  et  des  luttes  qu’il  a  eu  à  soutenir  dès  le  premier  jour,  malgré 
les  fatigues  d’un  enseignement  clinique  assidu  et  d’une  clientèle  nom¬ 
breuse.  Qui  ne  se  sentirait  pris,  en  face  d’un  tel  spectacle,  d’un  senti¬ 
ment  profond  d’estime  et  de  gratitude  pour  le  savant,  pour  le  pro¬ 
fesseur,  pour  le  praticien  qui  donne  un  si  noble  exemple  !  Qu’il  en 
trouve  ici  l’expression  la  plus  vraie  et  la  plus  sincère,  et  qu’elle  lui  soit, 
avec  la  certitude  d’avoir  travaillé  pour  la  science  et  pour  ses  confrères, 
une  consolation  des  attaques  passionnées  et  trop  souvent  injustes  dont 
il  a  été  l’objet. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Quelques  mots  sur  la  constitution  médicale  régnante. — Les 
brusques  variations  atmosphériques  auxquelles  nous  avons  été  soumis 
ces  jours  derniers  ont  porté  leurs  fruits.  Il  était  difficile  qu’il  en  fût 
autrement  :  pendant  douze  ou  quinze  jours,  nous  avons  été  sous  le  coup 
d’une  température  de  la  zone  torride;  puis,  en  très-peu  de  temps,  la 
température  s’est  abaissée  de  15°  au  moins,  et  h  des  journées  brû¬ 
lante  ont  succédé  des  journées  fraîches ,  des  nuits  presque  froides. 
Aussi,  a-t-on  vu  paraître  en  très-grand  nombre  les  affections  qui  se 
lient  le  plus  fréquemment  à  ces  brusques  variations  de  température,  la 
dyssenterie,  la  cholérine  ;  quelques  cas  de  choléra  ont  meme  été  ob¬ 
servés  dans  les  hôpitaux,  et  nous  savons  que  deux  au  moins  ont  été 
suivis  de  mort.  Chose  plus  rare  à  cette  époque  de  l’année,  et  dans 
notre  climat  !  des  pneumonies  en  assez  grand  nombre,  et  quelques-unes 
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forl  graves,  se  sont  fliontrccs  dans  ces  derniers  jours.  Nous  avons  meme 
vu  à  la  Pitié  uno  jeune  femme,  enceinte  de  sept  mois,  affectée  d’une 
double  pneumonie,  à  laquelle  elle  n’a  pas  succombé  fort  heureusement 
malgré  un  avortement,  et  cela,  grâce  à  un  traitement  antiphlogistique 
fort  énergique.  Depuis  quelques  jours  aussi,  les  fièvres  typhoïdes  ont 
paru,  bénignes  pour  la  plupart,  mais  assez  communes  ;  elles  avaient 
manqué  presque  entièrement  pendant  l’hiver. 

On  voit  que  notre  constitution  médicale  est  assez  chargée  en  ce  mo-r 
ment,  beaucoup  plus  chargée  certainement  qu’dlc  ne  l’est  d’ordinaire 
à  cette  époque.  Son  caractère  prédominant  est  certainement  la  forme 
catarrhale  ;  en  d’autres,  termes,  c’est  la  continuation  de  celle  qui  a  régné 
pendant  tout  l'hiver  et  qui  a  été  marquée  par  un  nombre  immense  de 
catarrhes  pulmonaires  et  intestinaux.  Ces  derniers ,  qui  en  ce  moment 
affectent  assez  souvent  la  forme,  de  Ja  cholérine,  ne  nous  ont  pas  paru, 
pour  la  plupart,  avoir  de  gravité,  malgré  l’abondance  des  garderobes, 
dont  le  nombre  s’élève  quelquefois  jusqu’à  40  ou  50,  malgré  l’intensité 
des  coliques,  la  dépression  des  forces,  l’altération  des  traits ,  etc.  Les 
opiacés  réussissent  très-bien  dans  ces  cas  ;  il  en  est  de  même  dans  les 
dyssenteries,  qui  ont  été  fort  communes,  principalement  dans  la  garni¬ 
son.  Un  fait  assez  curieux,  relatif  à  ces  cholérines,  c’est  que  le  flux 
intestinal  cesse  de  lui-même  la  nuit,  quel  qu’ait  été  le  nombre  des 
garderobes  dans  la  journée. 

Contre  les  pneumonies,  nous  avons  vu  le  tartre  stibié,  à  dose  raso- 
ricnnc,  réussir  merveilleusement,  en  ayant  soin  de  le  faire  précéder, 
dans  les  cas  graves  ou  chez  les  sujets  pléthoriques,  d’une  saignée  ou 
deux  au  plus.  Quant  aux  fièvres  typhoïdes,  leur  bénignité  est  telle  jus¬ 
qu’ici,  que  des  émollients  ïntus  et  extra,  quelques  bains  et  un  purgatif 
de  temps  en  temps,  pour  débarrasser  l’intestin  lorsque  le  dévoiement 
se  suspend  pendant  quelques  jours,  nous  ont  .suffi  presque  toujours 
pour  mener  les  malades  à  la  convalescence  et  à  la  guérison. 

Bons  effets  de  remploi  des  serres-fines  dans  un  cas  de  chute  de 
F< utérus .  —  Dans  notre  livraison  du  15  juillet  dernier  (t.  XLI, 
p.  16),  nous  avons  exposé  la  méthode  de  resserrement  artificiel  du 
vagin  proposée  par  M.  Desgranges  pour  remédier  au  prolapsus  uté¬ 
rin.  Tout  en  reconnaissant  au  procédé  de  ce  chirurgien  une  supério¬ 
rité  manifeste  sur  les  procédés  connus  jusqu’ici,  nous  n’en  exprimions 
pas  moins  cette  pensée,  que  cette  méthode  ne  nous  paraissait  utile  et 
susceptible  d’être  appliquée  avec  succès  que  dans  quelques  cas  parti¬ 
culiers,  l’usage  des  pessaires  devant  suffire  pour  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Nous  ne  demanderions  pas  mieux  que  d’avoir  à  modifier 
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cette  appréciation  si  l’expérience  donnait  raison  à  la  nouvelle  méthode. 
Aussi  nous  ferons-nous  un  devoir,  jusqu’à  ce  que  les  faits  soient  assez 
multipliés  pour  asseoir  un  jugement  définitif,  d’exposer  les  résultats 
de  toutes  les  tentatives  qui  seront  faites,  quels  qu’ils  soient  d’ailleurs, 
favorables  ou  non.  A  ce  titre,  nous  rapporterons  le  fait  suivant,  qui 
vient  de  se  passer  dans  la  clinique  de  M.  Nélaton  : 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  ayant  eu  cinq  grossesses  consécutives,  toutes  accompagnées  d’un 
travail  pénible,  et  ayant  éprouvé;  il  y  a  cinq  ans,  pendant  qu’elle  fai¬ 
sait  un  violent  effort  pour  remuer  un  lourd  fardeau,  une  douleur  vive 
dans  les  reins,  du  côté  du  bassin  et  des  aines,  a  toujours  été  sujette,  de¬ 
puis  cette  époque,  à  un  sentiment  pénible  de  tiraillement  et  de  gêne  dans 
ces  régions,  avec  sensation  d’un  corps  tendant  à  s’échapper  de  là 
vulve,  auquel  s’est  jointe  en  dernier  lieu  une  rétention  d’urine.  Cette 
femme  étant  entrée  à  la  clinique,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  on 
trouva,  à  l’examen,  faisant  saillie  à  la  vulve,  une  tumeur  ovoïde, 
grosse  oominc  un  œuf  de  poule,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  an¬ 
téro-postérieur,  d’un  rose  vif,  lisse,  offrant  des  rides  transversales  à 
la  paroi  antérieure.  Derrière  ces  rides  transversales  on  sentait  une 
masse  flasque,  molle;  c’était  la  vessie.  La  première  tumeur  était  évi¬ 
demment  l’utérus,  dont  le  col  et  le  corps  derrière  la  vessie.  Bref,  on 
avait  affaire  à  une  chute  de  l’utcrus  avec  une  cystocèle  vaginale.  En 
présence  de  cette  affection,  deux  indications  se  présentaient  :  réduire 
l’utérus  ;  le  maintenir  réduit.  La  première  indication,  dans  ce  cas, 
n’offrait  aucune  difficulté  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  se¬ 
conde.  M.  Nélaton,  après  avoir  balancé  entre  eux  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  divers  moyens  imaginés  pour  obtenir  la  contention 
permanente  et  définitive  de  l’utérus,  s’est  arrêté  à  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  de  M.  Desgranges,  dont  nous  venons  de  parler.  Voici  comment 
-il  a  procédé. 

A  l’aide  du  spéculum,  neu f  grosses  serres-lines  ont  été  placées  dans 
le  vagin,  tant  sur  la  paroi  antérieure  que  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  après  que  l’utérus  a  été  remis  à  sa  place.  La  malade  garda 
le  lit. 

Le  lendemain,  if  n’était  survenu  aucun  accident;  pas  de  douleur, 
un  léger  écoulement  blanc.  Les  serres-fines  sont  tombées  successive¬ 
ment  ;  et  apres  la  chute  de  la  dernière,  la  malade  s’est  levée  et  l’u¬ 
térus  n’est  pas  descendu.  Néanmoins;  M.  Nélaton  jugea  nécessaire 
d- appliquer  de  là  même  manière  dix-  nouvelles  petites  pinces  ;  ce  qui 
fournit  l’occasion  de  remarquer,  en  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  de 
petites  élevurcs  produites  par  le  pincement  des  seqres-fincs.  Cette- se- 
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condc  application  fut  supportée  aussi  bien  que  la  première,  et  après  la 
chute  des  pinces,  qui  eut  lieu  un  peu  plus  tôt  qu’à  la  première  applica¬ 
tion,  la  malade  put  se  lever  sans  éprouver  aucune  gêne  ni  aucune 
incommodité  ;  elle  assurait  se  trouver  comme  avant  sa  maladie,  au 
point  qu’elle  put  aller  et  venir  et  faire  son  lit  sans  rien  ressentir  du 
côté  du  bas-ventre.  Malgré  cela,  M.  Nélaton  s’est  décidé  à  faire  en¬ 
core  une  troisième  application  afin  de  consolider  la  guérison,  et  la 
malade  quittait  l’hôpital  quelque  temps  après,  ne  présentant  plus  au¬ 
cune  trace  de  sa  maladie.  Cette  femme  ne  s’étant  plus  représentée  de¬ 
puis  à  la  consultation,  tout  porte  à  croire  que  sa  guérison  s’est  main¬ 
tenue. 

Voilà  donc  un  fait  évidemment  favorable  à  la  méthode  en  question. 
Sans  préjuger  ce  qui  pourra  survenir, ultérieurement,  et  en  admettant 
même  que  la  guérison  ne  dût  pas  se  maintenir  d’une  manière  défini¬ 
tive,  que  la  cure  ne  fût  que  palliative  et  qu’il  devînt  nécessaire,  dans 
un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  de  répéter  l’opération,  nous  n’en  consi¬ 
dérerions  pas  moins  encore  cette  méthode  comme  une  acquisition  très- 
utile  et  digne  d’êtreencouragée.  En  effet,  si  l’on  considère,  d’une  part, 
son  innocuité;  si  l’on  tient  compte,  d’autre  part,  de  la  gravité  de 
l’affection  qu’elle  est  destinée  à  combattre,  de  sa  tendance  incessante 
à  se  reproduire  par  suitede  l’allongement  et  de  l’espèce  d’hypertrophie 
longitudinale  qu’affectent  le  col  et  le  corps  de  l’utérus  ainsi  prolabé  ;  si 
l’on  considère  enfin  que  toutes  ces  circonstances  ont  paru  assez  graves 
pour  déterminer  quelques  chirurgiens  à  pratiquer  la  résection  du  museau 
de  tanche,  on  aura  des  motifs  plus  que  suffisants  de  donner  la  préfé¬ 
rence  à  une  méthode  aussi  aisée  à  employer  qu’innocente  dans  ses 
résultats. 


Chorée  de  cause  rhumatismale  traitée  avec  succès  par  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  —  Les  rapports  intimes  que  les  recherches 
modernes,  et  en  particulier  celles  de  M.  Sée,  ont  montré  exister  entre 
le  rhumatisme  et  la  chorée  devaient  conduire  à  employer  contre  cette 
dernière  maladie  le  traitement  qui  se  montre  si  souvent  d’une  effica¬ 
cité  merveilleuse  dans  la  première  :  nous  avons  nommé  le  sulfate  de 
quinine.  Il  paraîtrait  cependant ,  si  nous  nous  en  tenons  aux  quelques 
expériences  tentées  par  ce  médecin,  que  ce  médicament  ne  possède  pas, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  une  efficacité  constante.  Sur  trois  essais  tentés 
par  ce  médecin  à  l’aide  de  ce  moyen,  il  y  a  eu  deux  insuccès  complets, 
et  le  troisième  n’a-  réussi  que  parce  qu’il  s’agissait  d’un  malade  qui 
avait  déjà  suivi  d’autres  traitements  pendant  quarante-cinq  jours,  et  qui 
était  arrivé  au  cinquante-septième  jour  de  la  maladie.  Ces  insuccès  ne 
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tiendraient-ils  pas  à  ce  que  le  sulfate  de  quinine  n’a  été  mis  en  usage 
qu’à  une  époque  assez  éloignée  du  début  de  la  maladie ,  et  surtout  de 
sa  liaison  avec  le  rliumatismc|?  Peut-être  serait-on  plus  heureux  si  l’on 
administrait  ce  médicament  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l’origine 
rhumatismale  ;  c’est  du  moins  ce  que  nous  serions  tenté  de  conclure  du 
fait  suivant  : 

Henri  (Elisa),  jeune  personne  de  seize  ans,  couturière,  d’une  assez 
bonne  constitution,  quoique  d’un  tempérament  fortement  lymphatique, 
à  la  taille  élancée,  à  la  peau  fine  et  transparente,  au  teint  blanc,  d’une 
santé  habituellement  bonne,  et  bien  réglée,  habitant  dans  les  environs 
de  Paris  un  endroit  sec  et  aéré,  avait  éprouvé,  dans  le  courant  de  juin 
dernier,  un  gonflement  douloureux  ,  avec  coloration  rosée  des  deux 
cous-de-pieds,  qui  lui  avait  duré  quinze  jours,  et  qui  avait  été  accom¬ 
pagné,  dans  le  courant  de  la  même  semaine,  de  douleurs  dans  les  ge¬ 
noux  ,  sans  gonflement.  Le  traitement  ne  consista  qu’eu  des  applica¬ 
tions  camphrées  ;  pas  de  saignée  ni  de  sulfate  de  quinine.  Aussitôt  que 
les  pieds  furent  désenûés ,  elle  fut  prise,  dans  la  nuit  suivante,  d’une 
agitation  convulsive  ,  d’abord  dans  l’épaule  gauche  ,  puis  dans  le  bras 
et  la  main  correspondants.  Quelques  jours  après ,  dans  la  meme  se¬ 
maine,  la  jambe  gauche  fut  prise  à  son  tour  de  mouvements  convul¬ 
sifs,  mais  qui  ne  durèrent  que  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  mouvements 
choréiques ,  d’abord  peu  prononcés ,  finirent  par  priver  la  malade  de 
l’usage  de  son  membre  supérieur  gauche  ;  elle  ne  pouvait  prendre  un 
objet  sans  courir  le  risque  de  le  laisser  tomber  ;  elle  ne  pouvait  plus  ni 
coudre ,  ni  s’habiller  elle-même.  Enfin ,  depuis  trois  jours  ,  un  peu 
d’agitation  avait  paru  dans  la  main  droite ,  lorsqu’elle  se  décida  à 
entrer,  le  19  juillet,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Aran.  % 

Celte  jeune  fille  présentait  l’aspect  d’une  santé  parfaite  ;  aussi  fut-on 
bien  surpris,  en  auscultant  le  cœur,  de  trouver  à  la  pointe  un  bruit  de 
souffle  des  plus  forts,  prolongé,  progressif,  commençant  immédiatement 
apres  le  premier  bruit  et  se  prolongeant  dans  l'intervalle  ;  tandis  qu’il  n’y 
avait  sur  les  parties  latérales  du  cou  qu’un  bruit  de  souffle  intermittent. 
Du  reste,  la  malade  n’avait  ni  gêne  de  la  respiration,  ni  palpitations  de 
cœur.  Ce  qui  la  préoccupait  surtout ,  c’était  l’état  de  son  membre  su¬ 
périeur  gauche  :  appliqué.sur  un  plan  solide  et  appuyé  contre  le  corps, 
ce  membre  n’éprouvait  que  très-peu  de  mouvements;  à  peine  si  de 
temps  en  temps  l'épaule  était  un  peu  soulevée  par  une  contraction  du 
trapèze  ;  mais  la  main  était  toujours  agitée  ;  les  doigts  se  fléchissaient 
et  s’étendaient  alternativement.  Impossible  de  serrer  un  peu  fortement 
et  de  s’aider,  par  conséquent ,  de  sa  main  qui  s’ouvrait  involontaire- 
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ment.  La  malade  pouvait  étendre  le  membre  supérieur  gauche  ;  mais 
dès  qu’elle  le  laissait  dans  celte  situation,  les  doigts  s’étendaient  et  se 
fléchissaient,  el  aussitôt  qu’elle  cessait  la  contraction,  les  doigts  s’éten¬ 
daient  et  sc  courbaient  alternativement  «l’une  manière  convulsive,  Ain. 
membre  supérieur  droit ,  lorsqu’il  était  appliqué:  contre  le  corps,  on 
n’apercevait  autre  chose  qu’un  peu  d’agitation  du  pouce.  Quelques  pe¬ 
tits  mouvements 'Convulsifs  de  buface;;  un  peu  d’agitation  de  la  langue. 
Après  lui  avoir  fait  prendre  un  bain  ,  qui  ne  modifia  en  rien'  son 
état,  M.  Aran,  irappé  du  mode. de  production  de  celte  chorée  et  de  sa 
relation  évidente  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  lui- prescrivit 
le  sulfate  de  quinine,  à  in  dose  dc  l  gramme  50  en  trois  prises.  Le 
lendemain  ,  22  juillet ,  la  malade  était  déjà  plus  calme.  La  dose  de 
sulfate  de  quinine  lut  portée  à  2  gr..  50  en  cinq  prises.  Le  23,  la  ma¬ 
lade  se  trouvait  encore  mieux  :  elle  pouvait  maintenant  saisir  les  objets 
et  les  serrer  assez  fortement,  La  veille,. elle  avait  pu  donner  à  manger 
à  reniant  de  sa  voisine.  Le  sulfate  de  quinine  lut  continué  à  cette  môme 
dose,  sans  déterminer  autre  chose:  qu’un  peu  de  céphalalgie.  Le  25,  la 
malade  quittait  l’hôpital1,  se  trouvant  parfaitement  bien,  conservant  à 
peine  traces  d'agitation  choréique-  et  ayant  recouvré  le  libre  usage  de 
scs  membres. 


Anévrysme  de  l’aorte  comprimant  le  nerf  récurrent  ;  altération 
particulière  de  lavoix  ;  atrophie  des  muscles  laryngiens  animés  par 
ce  nerf.  —  Dans  un  mémoire  qu’il  a  adrcssé,,il  y  a  quelques  années,,  à 
l’Académie  de  médecine,.  M.  Lcgroux,  médecin  de  l’hôpital  Ecaujon, 
a  présenté  un  tableau,  très-détaillé  et  très-précis  des  symptômes  liés  à 
la  lésion  du  nerf  récurrent;  il  a  insisté  en  particulier  sur  certains  trou¬ 
bles  curieux  de  la  phonation  :  «  La  voix  affaiblie ,  dit  M.  Lcgroux, 
ne  peut  s’élever  que  par  un  effort  extraordinaire  d’expiration  ;  sans 
cela  elle  rcste.basse  ;,  quand  elle  s’élève,  elle  est  enrouée.;  les  mouve¬ 
ments  d’inspiration  et  d’expiration  donnent  lieu,  à  un  bruit  de  frôle¬ 
ment  laryngé,,  analogue  à  celui  que  produirait  une  végétation  flottante 
dans  celte  cavité,  plus  .ou  moins  analogue  à  celui,  que  produit  un  polype 
mobile  dans  les  fosses  nasales.  »  Aphonie  incomplète,  enrouement  de 
la  voix.,  bruit  de  frôlement  laryngé,  tels. sont  les  trois  phénomènes 
que  M.  Lcgroux  a  rattaebés  à  la  lésion,  du  nerf  récurrent,  en  y  ajou¬ 
tant  un  Garaotère  spécial  „  mais  qui.  ne  paraît  pas  exister  dans  tous,  los 
cas,  l’unilatéralité  de  la  voix  en  opposition  avec  l’unilatéralité  du.bruit 
de  frottement;  la  première  comme  le  second  ne  paraissant  se  produira 
que  d’un  côté,  incomplète,  boiteuse.  11  était  curieux  de  vérifier  si  ces 
altérations  dans  le  timbre  de  la  voix  tenaient  seulement  à  la  compres- 
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sion  du  nerf,  si  elles  n’étaient  pas  ch  rapport  avec  quelque  alteration 
dans  les  muscles  .animés  par  ce  nerf.  C’est  ce  qui  ne  peut  être  douteux 
aujourd’hui en  présence  du  fait  si  curieux  consigné  par  M.  Banks 
dans  un  dos  derniers  numéros  du  Journal  de  médecine  de  Dublin.  Voici 
ce  fait  : 

Un  lioinmc  de  quarante  ans ,  tailleur,  fut  pris  ,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement,  d’une  toux  incessante  et  d’une  raucité  particulière  de  la 
voix,  pour  laquelle  on  crut  devoir  luipratiqner  la  section  de  la  luette, 
qui  était  fortement  allongée.  Cette  opération  n’eut  aucun  résultat  fa¬ 
vorable;  bien  plus,  la  voix  alla  toujours  s’affectant-davantagc.  Cinq 
mois  après  l’opération  ,  la  voix  était  complètement  éteinte  ;  impossi¬ 
bilité  d’articuler  quelques  mois  de  suite  sans  faire  une  profonde  inspi¬ 
ration  ;  toux  continuelle,  respiration  comparativement  faible  dans  le 
poumon  gauche;  bruits  du  cœur  normaux  ;  mais  à  droite  du  sternum, 
et  dans  le  second  espace  intercostal,  légère  diminution  de  sérosité  avec 
une  impulsion  presque  aussi  forte  que  celle  du  cœur  ;  cl  du  côté  gau¬ 
che, .dans  d’artère  carotide,  un  bruit  très— faible  accompagnant  le  pre¬ 
mier  bruit,  du  cœur..  Quelques  mois  auparavant ,  cet  homme  avait 
éprouvé  clc  la  dysphagie,  surtout  de  fe  difficulté  à  avaler  les  liquides; 
mais  ces  symptômes  ,  de  meme  que  des»  douleurs  dans  le  cou  et  dans 
l’épaule  gauche,  que  le  malade  avait  éprouvées»  auparavant ,  avaient 
entièrement  disparu. 

Trois  mois  après,  les  symptômes  s’étaient  encore  aggravés.  Mais  ce 
qui  attirait  particulièrement  l’attention  ,  c’était  l’altération  remarqua¬ 
ble  du  timbre  de  la  voix  ,  qui  rappelait  ce  qui  se  passe  lorsqu’une  per¬ 
sonne  enrouée  veut  trop  élever  la  voix  sans  pouvoir  y  réussir.  C’était 
un  caractère  d’enrouement  tout  particulier,  et  que  l’on  retrouvait  éga¬ 
lement  dans  la  toux.  Des  crachats  épais,  visqueux,  mucoso-purulents, 
expectorés  avec  beaucoup  de  difficulté  et  en  grande  quantité  ;  les  ré¬ 
veils  en  sursaut  ;  des  accès  dedyspnée  ;  une  faiblesse  extrême  du  pouls 
au  poignet  gauche  ;  tout  cela,  joint  à  la  matité  sous-claviculaire  dont 
iha  été  parlé  et  à  la  présence  d’un  bruit  particulier  à  ce  niveau,  iso¬ 
chrone  avec  le  second  bruit  du  cœur  :  tels  étaient  les  symptômes  ob¬ 
servés,  chez  ce  malade  ot  qui,  allant  en  augmentant,  finirent  par  amener 
sa  mort  vers  le  milieu  dm  mois  de  mai  dernier. 

L’examen  du  cadavre  fit  reconnaître  une  énorme  dilatation  du  sinus 
de  l’aorte,  cl  un  anévrysme  ayant  presque  le  volume  d’une  noix  de 
coco ,  intéressant  cette  partie  de  la  crosse  de  l’aorte ,  de  laquelle  se 
détachent  les  artères  carotide  et  sous-clavière  gauche.  En  arrière,  cet 
anévrysme  pressait  sur  l’œsophage  ;  mais  il  était  surtout  comme  plongé 
dans  l’épaisseur  de  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche.  La  veine 
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innommée  croisait  en  travers  la  tumeur,  ainsi  que  le  nerf  phrénique.  Le 
nerf  pneumo-gastrique  était 
aplati  à  la  'surface  de  la 
tumeur  et  paraissait  plus 
volumineux  que  celui  du 
côté  opposé.  Mais  ce  qui 
mérite  une  mention  spé¬ 
ciale  ,  ce  qui  rend  compte 
des  phénomènes  particu¬ 
liers  observés  du  côté  du 
larynx,  c’est  que  tous  les 
muscles  de  ce  conduit ,  qui 
sont  animés  par  le  nerf  ré¬ 
current  laryngé ,  étaient 
complètement  atrophiés  du 
côté  gauche ,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  sur  la  planche 
ci-jointe.  Le  crico-arythé- 
noïdien  latéral,  et  lethy- 
ro-arythénoïdien  avaient 
complètement  disparu  de 
ce  côté.  Le  contraste  était 
frappant  entre  lé  crico-ary- 
thénoïdien  postérieur  droit 
et  le  même  muscle  du  côté 
gauche  ;  les  fibres  du  pre¬ 
mier  étaient  bien  développées  et  d’un  beau  rouge,  tandis  que  celles  du 
second  étaient  presque  entièrement  transformées  en  un  tissu  cellulaire 
pâle,  qui  conservait  très-peu  de  l’aspect  musculaire.  Les  fibres  obliques 
du  muscle  arythénoïdicn  semblaient  aussi  avoir  éprouve  la  même  trans¬ 
formation,  particulièrement  celles  qui  se  portent  de  la  base  du  cartilage 
arythénoïde  gauche  au  sommet  du  cartilage  ary  thénoïde  droit.  En  revan 
che,  les  fibres  transversales  de  ce  muscle  étaient  bien  développées  et 
bien  colorées.  Ainsi  que  l’on  devait  s’y  attendre,  ni  l’un  ni  l’autre 
des  muscles  crico-tliyroïdiens  n’avaient  subi  d’altération  dans  leur 
texture. 
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REPERTOIRE  MÉDICAL. 


AMAUROSE  guérie  par  l'emploi 
topique  de  l’ammoniaque.  En  théra- 
peutiqueon oublie  trop  vite  lessuccès 
obicnus  avec  tel  ou  lel  moyen.  Il  y  a 
déjà  bien  des  années  que  les  appli¬ 
cations  irritantes  sur  l’œil  ont  été 
recommandées  comme  moyen  de 
guérir  l’amaurose,  surtout  dans  la 
forme  asthénique  ou  torpide  de  celle 
maladie.  A  ce  titre,  les  lotions  et 
surtout  les  vapeurs  d’ammoniaque 
dirigées  vers  le  globe  oculaire  peu¬ 
vent  donner  de  véritables  succès,  et 
l’on  est  étonné  qu’une  pratique  qui 
compte  pour  elle  le  grand  nom  de 
Scarpa  ne  se  soit  pas  davantage  gé¬ 
néralisée.  Nous  trouvons  dans  la 
Gazette  médicale  italienne  un  fait 
qui  vient  à  l’appui  des  considéra¬ 
tions  qui  précèdent. 

Une  femme  de  trente-deux  ans, 
d’un  tempérament  nerveux  lympha¬ 
tique,  vint  consulter  M.  Coen  pour 
une  cécité  complète  de  l’œil  droit 
et  pour  une  diminution  de  la  vue  de 
l’œil  gauche.  A  la  suite  d’abondantes 
hémorrhagies  survenues  à  chacune 
de  ses  couches,  elle  était  devenue 
sujelicà  une  céphalée  intense,  dont 
on  ne  triomphait  qu’avec  le  sulfate 
de  quinine.  Au  commencement  de 
l’année  1851,  lorsque  '  depuis  trois 
ans  elle  était  tourmentée  de  cette 
céphalée,  la  vue  de  l’œil  droit  com¬ 
mença  à  faiblir.  Cet  œil,  après  la 
perte  de  la  vue,  devenue  complète 
en  dix  mois,  offrait  la  pupille  con¬ 
tractée  et  dans  une  immobilité  ab¬ 
solue  ;  pas  de  changement  de  couleur 
du  fond  de  l’œil,  aucune  sensation  à 
l’approche  de  la  lumière  artificielle. 
Après  vingt  jours  d’un  emploi  inu¬ 
tile  des  évacuants  cutanés  et  intes¬ 
tinaux,  IVl.  Coen  songea  que  celte 
amaurose  était  de  celles  que  Scarpa 
avait  traitées  avec  succès  par  l’usage 
externe  de  l’ammoniaque.  Il  pres¬ 
crivit  à  la  malade  de  baigner  de 
temps  en  temps  les  paupières  et  les 
sourcils  avec  de  l’ammoniaque  lé¬ 
gèrement  étendue.  An  bout  de  dix 
jours  de  l’emploi  de  ce  moyen,  l’œil 
avait  déjà  acquis  une  certaine  mobi¬ 
lité;  la  pupille  était  moins  rétrécie; 
la  malade  annonçait  qu’elle  distin¬ 
guait  la  lumière  des  ténèbres  et 
r ombre  des  corps.  L’auteur  recom¬ 
manda  alors  à  la  malade  de  diriger 
sur  l’œil  amaurotique  les  vapeurs 


émanant  directement  du  flacon , 
jusqu'à  ce  qu’elle  fût  fatiguée  par  le 
larmoiement.  L’amélioration  mar¬ 
cha  dès  lors  si  rapidement  qu’à  la 
fin  de  décembre,  après  un  mois  et 
demi  environ  de  traitement,  la  ma¬ 
lade  avait  entièrement  recouvré  la 
vue.  —  Sans  contester  les  avantages 
de  l’emploi  topique  de  l’ammonia¬ 
que  contre  certaines  formes  de  l’a¬ 
maurose  torpide,  ne  pourrait-on  pas 
se  demander  si,  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  les  ferrugineux,  les  toniques  et 
les  analeptiques  n’auraient  pas  amené 
la  guérison  en  moins  de  temps  et 
d’une  manière  plus  sûre  et  plus  du¬ 
rable  que  les  vapeurs  d’ammonia¬ 
que  ?  Cette  question  peut  être  cer¬ 
tainement  prise  en  considération  en 
présence  de  la  cause  qui  parait  avoir 
produit  cette  céphalée  persistante  qui 
a  précédé  l’amaurose,  nous  voulons 
parler  des  abondantes  hémorrhagies 
qui  ont  marqué  chacune  des  couches 
de  cette  malade. 

CHAMPIGNONS  vénéneux  [Nou¬ 
velles  remarques  sur  la  possibilité 
d’enlever  aux)  leur  propriété  toxique. 
Nous  avons  donné  place  dans  ce 
journal  aux  remarques  de  MM.  Des- 
mastis  et  Corne,  tendant  à  affaiblir 
la  confiance  que  pouvait  inspirer  le 
procédé  donné  par  M .  Gérard  pour 
enlever  aux  champignons  leurs  pro¬ 
priétés  toxiques,  et  à  expliquer  par 
l’influence  des  climats,  des  saisons 
et  des  terrains,  l’innocuité  de  cer¬ 
taines  espèces  vénéneuses,  traitées 
par  le  procédé  de  cet  expérimenta¬ 
teur,  Il  paraîtrait  cependant,  si  l’on 
en  juge  par  une  lettre  de  M.  Cadet- 
Gassicourt,  que  ces  deux  médecins 
se  sont  un  peu  trop  empressés  de 
conclure  de  quelques  faits  plus  ou 
moins  curieux,  mais  dont  pas  un 
seul  ne  semble  contredire,  même 
spécieusement,  les  faits  consignés 
dans  les  rapports  au  Conseil  de  sa¬ 
lubrité.  Qu’on  puisse  manger  impu¬ 
nément  1  ’agaricus  ruber  de  Decan- 
dolle  et  toutes  les  russules,  cela  ne 
prouve  rien  contre  les  ex  périences  de 
M.  Gérard.  Il  est  possible  même  que 
l’on  puisse  manger  de  fausses  oron¬ 
ges  cuites  sur  des  charbons  ardents  ; 
cela  prouverait  que  l'action  directe 
du  feu  sur  le  gril  décompose  dans 
la  fausse  oronge,  comme  on  sait 
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qu’elle  le  fait  flans  d’autres  cham¬ 
pignons  suspects,  ^principe  toxique 
que  la  cuisson  ordinaire  ne  détruit 
pas;  mais  le  fait,  fût-il  avéré,  il  ne 
contredirait  pas  la  possibilité  d’en¬ 
lever  aux  champignons  leur  prin¬ 
cipe  vénéneux  par  l'intermédiaire 
de  L’eau.  Les  conditions  de  climat, 
de  sol,  d’air,  d’ombre,  d'humidité, 
de  culture,  etc.,  peuvent  bien  exer¬ 
cer  de  l’influence  sur  le  développe¬ 
ment  des  bons  et  des  mauvais  cham¬ 
pignons  ;  elles  peuvent  faire  que  les 
espèces  savoureuses  soient  meil¬ 
leures  et  plus  aboudantes  dans  cer¬ 
tains  climats,  tandis  que  les  espèces 
meurtrières  abondenldans  d’autres; 
mais  celle  influence  ne  va  pas ,  que 
l’on  sache,  jusqu’à  faine  que,  sous 
aucuue  zone ,  les  plus  mauvaises  es¬ 
pèces  perdent  leurs  propriétés  toxi¬ 
ques.  Les  expériences  de  M.  Gérard 
semblent  donc  conserver  leur  ca¬ 
ractère  d’utilité  et  d’autbenlicilé. 
Nous  n’en  répéterons  pas  moins  ce 
que  nous  avons  dit  à  l'époque  où 
les  résultats  de  ces  expériences  ont 
été  publiés,  que  ce  sont  là  des  faits 
très-curieux  pour  la  science,  mais 
qu’il  y  aurait  le  plus  grand  danger 
à  voir  entrer  dans  la  pratique  gé¬ 
nérale,  à  cause  des  accidents  terri¬ 
bles  qui  pourraient  être  la  consé¬ 
quence  d’une  préparation  incom¬ 
plète.  ( Journ .  des  Conn.  méi.  prat. , 
juillet  1852.) 

CIGARES  MÉDICAMENTEUX  (Un 

mol  sw  les)  et  sur  la  possibilité  d’em¬ 
ployer  sous  celte  forme  un,  grand  nom¬ 
bre  de  substances  médicamenteuses- 
On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  fait  usage  de  diverses  substan¬ 
ces  organiques  et  inorganiques,  fa¬ 
ciles  à  volatiliser,  sous  forme  de  ci¬ 
gares  médicamenteux.  Le  datura 
stramonium,  la  ciguë,  le  camphre, 
le  sublimé  corrosif,  out  été  tour  à 
tour  employés  sur  une  assez  grande 
échelle,  soit  isolément,  soit  en  em¬ 
ployant  comme  excipient  le  tabac 
privé  de  sa  nicotine.  Inefficacité  re¬ 
marquable  des  cigarettes  de  subli¬ 
mé,  dans  le  traitement  des  ulcères 
syphilitiques  de  la  gorge  ,  a  fait 
penser  M.  Landerer  à  te  nier  quel¬ 
ques  expériences  avec  un  certain 
nombre  de  médicameuts  sous- celte 
farine  Ainsi,  il  a  employé  des  ci- 
gareites  préparées  avec  du  tabac 
privé  de  sa  nicotine  et  imprégné. de 
teinture  d’iode,  d'une  solution  d’io- 
dure  de  mercune  dans  l’éther  sul¬ 
furique,  o.u  d’une  solution  d’iodure 


de  potassium  ,  et  il  s’en  est  bien 
trouvé  dans  le  cas  d’ulcérations  sy¬ 
philitiques  de  la  gorge  et  d’ozêne. 
Les  cigarettes  préparées  avec  du  ta¬ 
bac  ,  également  privé  de  nicotine, 
mais  imprégné  d’une  solution  élhô- 
rée  de  jusquiame ,  lui  ont  réussi 
pour  calmer  plusieurs  loux  convul¬ 
sives  rebelles,  sans  qu'il  soit  sur¬ 
venu  de  narcolisme.  Entre  autres 
substances -qu’il  a  employées  sous 
celte  forme,  M.  Landerer  cite  la  so¬ 
lution  de  créosote  dans  l’alcool  et 
l’éther,  qu’il  a  trouvée  très-utile 
dans  les  ulcérations  scorbutiques  des 
gencives;  la  teinture  de  musc,  avec 
laquelle  il  a  câliné  des  loux  hysté¬ 
riques  et  spasmodiques  ;  la  solution 
alcoolique  d’acétate  de  morphine, 
avec  laquelle  il  a  guéri  de  graves 
accès  hystériques  chez  un  sujet  très- 
irritable,  et  avec  laquelle  les  maux 
de  dents  les  plus  douloureux  sont 
calmés  instantanément.  M.  Landa- 
rer  a  encore  employé  des  cigarettes 
préparées  avec  du  tabac  trempé  dans 
la  solution  de  Février.  Il  résulte  évi¬ 
demment  de  ces  expériences  ,  que 
cette  forme  de  médication  peut  s’ér 
tendre  à  beaucoup  d’autres  sub¬ 
stances  médicamenteuses.  (  fltic/i- 
ner's  Repert-,  voL  VI,  p.  3i5.) 

engelures  ( Emploi  du  collodion 
contre  les). Les  engelures, consii  tuent 
souvent  une  affection  fort  doulou¬ 
reuse  et  fort  difficile  ,à  guérir.  Le 
moyen  que  propose  M.  Welzlar, 
médecin  à  Aix-la-Chapelle,  a  au 
moins  cet  a  vantage  que,  s’i  l  ne  réus¬ 
sit,  pas,  il  n’aggrave  en  rien,  comme 
ie  font  malheureusement  beaucoup 
d’autres,  l’éLat  des  malades.  C’est 
du  collodion  que  ce  médecin  fait 
usage.  Les  effets  du  collodion,  dit-il, 
sont  presque  instaulanés  :  dans  en 
assez  bon  nombre  de  cas  que  j’ai 
observés,  la  douleur  et  la  déman¬ 
geaison  ont  cessé  presque  immédia¬ 
tement  après  l’application.  La  rou- 
ur  des  parties  affectées  a  disparu 
même,  mais  il  a  fallu  pour  cela 
■quelquefois  plusieurs  jours  et  une 
application  réitérée.  Dans  les  cas  où 
il  y  avait  ulcération,  l'usage  du  eoi- 
Jodion  a  été  suivi  des  mêmes  ré¬ 
sultats,  mais  M.  Welzlar  a  élé  foncé 
d’en  répéter  l'application  trois,  à 
quatre  fois»  Les  cas  d’engeluros  ul¬ 
cérées  que  ce  médecin  a  soignées 
dernièrement  n’élant.  pas  des  plus 
graves,  il  n’affirme  pas  eue  le  collo¬ 
dion  agisse  aussi  bien  dans  les  en¬ 
gelures  ulcérées  „  accompagné»» 
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d’tipe  sécrétion  pins  abondante  qu’à 
l’ordinaire.— Les  effets  remarquables 
du  collodion  dans  le  cas  de  brûlure 
et  dans  le  traitement  de  plusieurs 
affections  érythémateuses  et  vésicu- 
leuses  de  la  peau  nous  portent  à 
penser,  avec  M.  Wetzlar,  que  ce 
moyen  don  avoir  une  véritable  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  des  enge¬ 
lures,  mais  principalement  de  celles 
qui  ne  sont  pas  ulcérées  on  dont  les 
ulcérations  ne  présentent  pas  de 
gravité.  ( Joum .  de  mdd.  et  de  chir. 
prat.,  Joum.  de  Brttœ.,  juillet.) 

hémostatique  ( Emploi  du  nid 
delà  fourmi  bi-épineme,  cornu  sous  le 
nom  d'amadou  de  Cayenne,  comme). 
M.  Guyon  a  appelé  récemment  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  sur  les  bons  effets  que  l’on 
pourrait  retirer  en  thérapeutique 
de  l’emploi  du  nid  de  la  fourmi 
bi-épineuse,  connu  à  Cayenne  et 
sur  le  continent  voisin  sous  le  nom 
d’amadou,  à  cause  de  l’usage  qu’en 
fout  les  habitants,  et  qui  ne  diffère 
en  rien  de  celui  qne  nous  relirons 
de  notre  amadou  d’Europe.  Ce  nid 
est  formé  de  lotis  points  par  un  du¬ 
vet  dont  les  matériaux  sont  recueillis 
par  l’insecte  sur  les  feuilles  de  plu¬ 
sieurs  mélastomcs ,  notamment  sur 
celles. du  méconia  holosericea.  Le  feu 
y  prend  mieux  que  dans  notre  ama¬ 
dou  ,  bien  qu'il  11’ait  été  soumis  à 
aucune  préparation,  et.  il  est  de 
beaucoup  préférable  à  ce  dernier 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  ca¬ 
pillaires,  dont  on  a  tant  de  peine  à 
se  rendre  maître  chez  les  enfants. 
Tout  le  monde,  du  reste,  peut  s’as¬ 
surer  par  soi-même  de  cette  supé¬ 
riorité,  dit  M.  Guyon,  en  s’en  ser¬ 
vant  pour  les  petites  plaies  qu’on 
se  fait  aux  mains  ou  à  la  figure  en 
se  rasant.  Dans  toutes  les  contrées 
où  existe  la  fourmi  bi-épineuse,  son 
nid  est  employé  comme  hémosta¬ 
tique  et  sans  aucune  préparation 
préalable,  excepté  au  Para  où  on  le 
trempe  d’abord  dans  une  solution 
d’alumine.  Il  est  donc  probable  que 
l'introduction,  dans  notre  matière 
médicale,  du  nid  de  la  fourmi  bi- 
épineuse  serait  une  heureuse  acqui¬ 
sition  pour  la  pratique  chirurgicale. 
Il  en  serait  de  même ,  d’après  M. 
Guyon,  du  nid  de  la  formica  fun- 
gosa  (Fa b.) ,  qui  est  lort  semblable 
a  celui  de  la  fourmi  bi-épineuse,  et 
qui  est  employé  aux  mômes  usages 
dans  les  contrées  qui  le  fournissent, 
Surinam  entre  autres.  Les  maté¬ 


riaux  en  sont  retirés  de  la  capsule 
ou  fruit  de  plusieurs  bonibax. 

IODE  ( Douches  de  vapeur  et  appli¬ 
cation  topique  d’);  nouveau  mode 
d’administration  de  celte  substance. 
Ces  deux  modes  d’administralion, 
qui  nesont  pasabsolumen  t  nou  veaux, 
le  dernier  surtout,  sont  fondés  sur  la 
facile  volatilisation  de  l’iode,  volati- 
Ksalion  qui  amême  lieu  à  la  lempé- 
ralure  ordinaire,  et  peut-être  aussi 
sur  l’absorption  facile  de  ses  va¬ 
peurs  par  la  peau.  Celui  qui  consiste 
dans  l’application  topique  île  l’iode 
et  qui  rappelle  les  applications  que 
l’on  faisait  autrefois  des  poudres 
d’éponge  brûlée,  do  la  poudre  de 
Sancy,  etc,,  présente  ceci  de  remar¬ 
quable,  que  l’application  n’étant  pas 
faite  iirrmédialement  sur  la  peau, 
on  évite  ees  irritations  que  pro¬ 
duisent  la  teinture  on  la  pommade 
iodée.  Quelques  grumeaux  d’iode, 
de  25  centigr.  à  1  grain.,  sont  ren¬ 
fermés  dans  une  feuille  d’ouate 
de  1  décimètre  carré  environ;  on 
dépose ,  à  cet  effet ,  l'iode  sur 
l’ouate,  et  on  replie  celle-ci  sur 
elle-même,  de  façon  à  renfermer 
l’iode  entre  deux  faces  de  la 
feuille;  celle  opération  terminée, 
on  cotid  l’ouate  oison  contenu  dans 
un  morceau  de  toile,  de  façon  à  for¬ 
mer  un  sachet.  C’est  ce  sachet  qui, 
appliqué  surla  région  où  existe  l’én- 
gorgement,  constitue  tout  l’appa¬ 
reil  nécessaire  ù  la  médication  io¬ 
dée.  Au  bout  de  quelques  jours, 
apparaissenl  des  symptômes  d’irri¬ 
tation  générale  fort  sensibles  :  la 
peau  devient  plus  chaude,  la  circu¬ 
lation  plus  active,  -  les  sécrétions 
augmentent  et  renferment  toutes  de 
l’iode  à  dose  très-marquée.  (Pour 
éviter  que  l’iode,  en  se  vaporisant, 
n’atteigne  le  linge  du  malade  et  ne 
le<bleuisse,  il  suffit  d’interposer  en¬ 
tre  le  linge  et  le  sachet  un  morceau 
plus  ou  moins  'étendu  de  taffetas 
gommé,  ou  une  lame  très-mince  de 
gulta-perclia  :  de  la  sorte  la  vapeur 
d’iode  pénèlrc  dans  l’économie.) 
L’iode  administré  de  celle  façon,  dit 
M.  Hannon,  agit  avec  une  extrême 
rapidité,  comme  il  est  facile  de  s’en 
assurer  dans  le  traitement  du  goitre 
eide  l’adénite  slrumeuse.  J’ai  main¬ 
tes  fois  administré  l’iode  de  la 
sorte  contre  ces  affections,  et  dans 
tous  les  cas  j’ai  obtenu  les  résultats 
ordinaires  du  'traitement  par  l’iode 
à  l’intérieur,  sans  jamais  en  avoi  r  les 
inconvénients.  L’iode,  pour  agir  de 
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celle  manière,  n’a  pas  môme  besoin 
d’êire  appliqué  loco  dolenti.  Le  sa- 
cliol,  fixé  dans  le  voisinage  de  la 
tumeur,  suffit.  Nous  avons  vu  dimi¬ 
nuer  aussi  rapidement,  dit  M.  Han- 
non,  un  goitre,  à  la  suite  d’une  ap¬ 
plication  du  sachet  sur  la  poitrine. 
Nous  avons  observé  le  même  effet 
sur  une  adénite  commençante  de 
la  région  maxillaire  gauche.  Un 
sachet,  suspendu  sur  la  région 
sous-claviculaire  du  même  côté,  a 
suffi  pour  faire  disparaître  presque 
complètement,  en  trois  mois,  1 
manifestaton  scrofuleuse. 

Les  douches  de  vapeur  d’iode,  que 
M.  Chéneau  a  employées  dans  ces 
derniers  temps  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches,  se  donnent 
de  la  manière  suivante  :  le  véhi¬ 
cule  de  l’iode  est  la  vapeur  d’eau  ; 
l’appareil  se  compose  d’une  espèce 
de  cornue  d’alambic  disposée  sur  un 
fourneau,  pour  le  dégagement  de  la 
vapeur  d’eau;  cette  vapeur  passe 
dans  un  tube  d’assez  gros  calibre, 
dans  lequel  se  trouve  un  autre  tube 
beaucoup  plus  petit,  terminé  à  l’une 
de  ses  extrémités  par  une  petite 
boule  percée  de  trous,  dans  laquelle 
on  introduit  l’iode  pur.  L’autre  ex¬ 
trémité  est  évasée;  elle  se  rend  dans 
un  petit  ajutage  qui  va  en  s’effilant, 
pour  donner  plus  de  force  de  per¬ 
cussion  a  la  douche  qui  le  traverse. 
Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on 
introduit  la  quantité  d'iode  voulue 
(soit  de  0,10  à 0,30),  et  l'on  chauffe  ; 
la  vapeur  se  dégage  et  vient  frapper 
les  parties  malades.  Il  en  résulte 
une  sensation  variable  de  fourmil¬ 
lement,  de  cuisson,  de  véritables 
secousses  analogues  à  celles  de  l’é¬ 
lectrisation,  qui  se  prolongent  pen¬ 
dant  un  temps  qui  varie  de  trente 
minutes  à  sept  ou  huit  heures,  sui¬ 
vant  les  prédispositions  du  malade, 
l'état  de  ses  jointures,  et  surtout 
l’intensité  de  la  douche.  Après  la 
sixième  ou  huitième  douche  au 
plus,  les  douleurs  cessent.  Plus  tard, 
si  l’on  continue  l’administration  du 
remède  avec  persévérance,  on  voit 
l’articulation  malade  diminuer  de 
volume,  et  permettre,  sinon  les 
mouvements  de  la  jointure,  du  moins 
l’usage  de  la  partie  inférieure  du 
membre. 

M.  Boulongne,  au  travail  duquel 
nous  empruntons  ces  détails,  rap¬ 
porte  divers  faits  :  deux  de  tumeur 
blanche  du  genou  et  du  coude,  pour 
lesquels  l’amputation  avait  été  pro¬ 
posée  aux  malades.  Dans  le  pre¬ 


mier  cas,  les  douches  furent  com¬ 
mencées  à  20  centigrammes.  Le  four¬ 
millement  s’établit  dès  la  première; 
on  mit  quatre  jours  d’intervalle  en¬ 
tre  celle-ci  et  la  seconde  ;  à  la  cin¬ 
quième,  les  douleurs  avaient  beau¬ 
coup  diminué.  La  dose  d’iode  fut 
portée  à  0,30  ;  à  la  dixième,  toute 
douleur  avait  disparu.  Après  six 
mois  de  traitemeut,  la  malade  a 
complètement  guéri,  ne  conservant 
qu’une  légère  déformation  du  con- 
dyle  interne  du  fémur;  elle  mar¬ 
chait  depuis  le  troisième  mois.  Dans 
le  deuxième  cas,  la  guérison  a  été 
complète,  mais  avec  ankylosé.  Dans 
le  troisième,  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou,  le  résultat  a  été  moins  satis¬ 
faisant,  quoique  encore  favorable. 
( Presse  méd.  Mge,  juin,  et  Thèses  de 
Paris,  1852.) 

OBSTRUCTIONS  de  la  veine-porte 
( Emploi  des  fleurs  martiales  ou  hy¬ 
drochlorate  de  fer  et  d’ammoniaque 
contre  les).  Ce  mot,  obstruction  de 
la  veine-porte,  pourrait  peut-être 
surprendre  nos  lecteurs;  aussi  de¬ 
vons-nous  dire  tout  de  suite  que  le 
médecin  qui  préconise  ce  médica¬ 
ment  dans  ces  cas,  M.  le  docteur 
Yerlieeck ,  pratique  en  Hollande, 
pays  marécageux,  où  les  affections 
du  foie  sont  très-fréquentes  et  sou¬ 
vent  très-rebelles.  Le  chlorhydrate 
de  fer  et  d’ammoniaque ,  ou  fleurs 
martiales,  qu’il  essaye  de  retirer  de 
l’oubli,  est  un  sel  composé  d’une 
partie  de  chlorure  de  fer  et  de  12 
parties  de  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que  ,  qui  se  présente  sous  forme 
d’une  poudre  cristalline,  d’un  jaune- 
orange,  d’une  faible  odeur  de  sa¬ 
fran,  offrant  une  saveur  astringente, 
caustique;  soluble  dans  l’eau  ctdans 
l’alcool,  attirant  l’humidité  de  l’air, 
se  décomposant  à  une  chaleur  éle¬ 
vée,  changeant  de  couleur  par  la 
lumière  solaire.  M.  Verbecck  en  a 
fait  usage  sur  des  malades  des  deux 
sexes,  mais  sur  un  plus  petit  nom¬ 
bre  d’hommes  que  de  femmes,  les¬ 
quelles  étaient  ègées  de  quarante  à 
soixante  ans,  et  avaient  cessé  d’être 
réglées.  En  général,  les  malades  of¬ 
fraient  un  tempérament  bilieux,  tor¬ 
pide  ,  appartenaient  a  la  classe  aisée 
de  la  société  ou  menaient  une  vie 
sédentaire  et  étaient  soumis  à  un 
régime  succulent.  La  plupart  of¬ 
fraient  une  constipation  habituelle, 
traitée  sans  succès  pardivers  moyens. 
Cet  état  morbide  existait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  avec  des  intervalles  plus 
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ou  moins  longs  d’une  santé  appa¬ 
rente.  Les  symptômes  observés  con¬ 
sistaient  principalement  en  des  trou¬ 
bles  plus  on  moins  marqués  des 
fonctions  digestives  :  embarras  gas¬ 
trique,  langue  couverte  d’un  enduit 
jaunâtre,  avec  des  papilles  extraor¬ 
dinairement  prononcées ,  constipa¬ 
tion,  troubles  du  sommeil,  entre¬ 
coupé  de  rêves  effrayants,  conges¬ 
tions  sanguines  passagères  vers  la 
tête,  changement  remarquable  dans 
le  moral  des  malades  et  parfois  em¬ 
portements  subits  sans  motifs;  dans 
que  ques  cas,  tension  vers  la  région  du 
foie  et  coloration  plus  ou  moinsjaune 
de  la  sclérotique.  L’appétilélaitcon- 
servé,  peut-être  même  augmenté  ; 
mais  l’usage  d’aliments  fortement 
azotés,  surtout  de  viande,  de  grais¬ 
ses,  d’ccufs,  donnait  lieu  dans  ces 
circonstances  à  des  embarras  gas¬ 
triques.  Du  reste,  absence  de  lièvre, 
exercice  normal  des  fonctions  du 
cœur  cl  des  poumons ,  peau  con¬ 
stamment  froide  et  sèche. 

La  dose  à  laquelle  M.  Verbeeck  a 
prescrit  le  chlorure  de  fer  et  d’am¬ 
moniaque  avarié  de  quelques  grains 
à  2  grammes.  Les  substances  qui 
sont  incompatibles  avec  ce  sel  sont 
les  alcalis  fixes,  les  carbonates,  les 
matières  contenant  du  plomb,  du 
cuivre,  du  tannin.  En  general,  dit 
ce  médecin,  l'influence  du  chlorure 
de  fer  et  d’ammoniaque  n’est  pas 
longtemps  à  se  faire  sentir  sur  l’or¬ 
ganisation.  Parmi  les  effets  qu’il 
produit,  on  remarque  surtout  que 
la  sécrétion  muqueuse  augmente , 
que  la  langue  se  décharge  de  sa 
couche  saburrale  jaunâtre  et  prend 
une  teinte  noirâtre,  que  les  papilles 
diminuent  progressivement,  et  en¬ 
fin  que  les  fèces ,  tout  d’abord  sous 
forme  de  scybales  coloriés  en  noir 
et  mêlées  à  du  mucus ,  sont  plus 
molles  et  plus  abondantes.  Al.  Ver¬ 
beeck  cite  comme  exemple  le  fait 
d’une  femme  offrant  tous  les  sym¬ 
ptômes  propres  à  l’obstruction  de  la 
veine-porte  (sic),  chez  laquelle  les 
accidents  avaient  été  améliorés  sous 
l’influence  d'un  traitement  assez 
complexe,  lorsqu’une  rechute,  suite 
d’une  erreur  de  régime  (tristesse 
accablante,  constipation  opiniâtre, 
nuils  mauvaises,  fièvre  hectique, 
etc.),  vint  le  faire  songer  au  chlo¬ 
rure  de  fer  et  d’ammoniaque ,  qu’il 
prescrivit  en  solution  comme  suit  : 
chlorure  de  fer  et  d’ammoniaque, 
*  grammes;  extrait  de  réglisse,  2 
grammes;  eau  distillée  de  citron, 


220  grammes  :  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures.  Quatre  jours  après, 
l’amélioration  était  déjà  très- mar¬ 
quée  :  le  moral  se  releva,  le  som¬ 
meil  devint  meilleur,  l’appétit  plus 
prononcé,  deux  selles  régulièrement 
tous  les  jours.  Le  médicament  fut 
continué  à  doses  croissantes,  sous 
forme  pilulaire  :  chlorure  de  fer  et 
d’ammoniaque ,  6  grammes  ;  assa- 
fœtida ,  rhubarbe  en  poudre ,  de 
chaque,  2  gr.  50;  extrait  de  grande 
chélidoine,  Q.  S.  pour  des  pilules 
de  0,15  ,  à  conserver  dans  un  flacon 
noirci.  3  pilules,  quatre  fois  par  jour. 
Ces  pilules  furent  continuées  pen¬ 
dant  longtemps  à  dose  tantôt  crois¬ 
sante,  tantôt  décroissante.  Celte  fois 
la  guérison  a  été  complète  et  sans  ré¬ 
cidive. 

Malgré  l’incertitude  qui  pèse  sur 
le  diagnostic  de  l’affection  qui  a  été 
traitée  par  M.  Verbeeck,  on  ne  sau¬ 
rait  contester  les  effets  avantageux 
qu’il  a  obtenus  du  chlorure  de  fer  et 
d’ammoniaque,  de  sorte  qu’il  y  au¬ 
rait  peut-être  lieu  de  le  tenter  dans 
les  états  cachectiques  qui  se  lient  à 
des  troubles  chroniques  des  organes 
digestifs  et  du  foie  en  particulier. 
Les  préparations  ferrugineuses  ont 
été  éprouvées,  depuis  longtemps, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  et  les  pro¬ 
priétés  résolutives  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque  doivent  aider  l’action 
des  ferrugineux.  —  Comme  on  est 
loin  d'être  d’accord  sur  le  meilleur 
mode  de  préparation  du  chlorure 
ferrico-ammoniquc,  nous  donnons 
celui  proposé  en  1845  parWittstein. 
Dans  une  capsule  de  porcelaine,  on 
fait  dissoudre  dans  40  parties  d’eau 
distillée  chaude,  4  parties  de  sesqui- 
chlorure  de  fer  cristallisé  et  15  par¬ 
ties  de  sel  ammoniac  sublimé.  La 
dissolution  est  évaporée,  en  re¬ 
muant  continuellement  avec  une  spa¬ 
tule  de  porcelaine,  d’abord  à  feu 
nu ,  et  de  manière  que  la  masse  s’é¬ 
paississe  au  bain  de  sable.  Lorsque 
l’évaporation  est  suffisante,  on  pul¬ 
vérise  la  masse  encore  chaude  et  on 
la  met  dans  un  vase  soigneusement 
fermé,  que  l’on  conserve  dans  un 
endroit  obscur.  ( Annales  mdd.  de  la 
Flandre  occidentale.) 

RAGE  (Quelques  considérations  sur 
le  traitement  à  suivre  chez  les  per¬ 
sonnes  mordues  par  des  animaux 
atteints  de).  Les  cas  nombreux  d’hy¬ 
drophobie  observés  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  la  suite  de  morsures 
d’animaux  enragés,  cl  dont  plusieurs 
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onl  été  suivis  de  mort,  sont  venus 
montrer  une  fois  de  plus  aux  méde¬ 
cins  combien  on  saurait  peu  compter 
sur  ces  prétendus  spécifiques  qu’un 
aveugle  charlatanisme  exalte  sans 
mesure,  au  détriment  des  pratiques 
rationnelles  de  notre  art.  Ou  ne 
saurait  trop  le  répéter  en  effet  :  il 
n’y  a  pas  d’autre  traitement  certain 
et  efficace  de  la  rage  que  celui  qui 
consiste  à  détruire  le  venin  dans 
la  plaie,  à  empêcher,  comme  dit 
Ambroise  Paré,  qu’il  n’entre  dans  le 
corps  et  ne  pénètre  aux  parties  no¬ 
bles.  La  cautérisation,  une  cautéri¬ 
sation  profonde ,  pratiquée  d’une 
manière  intelligente  et  de  façon 
à  atteindre  le  virus  dans  tous  les 
points,  dans  toutes  les  nnfractuosilés 
qu’il  peut  avoir  touchées,  tel  est 
certainement  le  seul  moyen  de  se 
mettre  à  l’abri  de  l’atteinte  d’une 
maladie  que  l’on  peut,  considé¬ 
rer  comme  à  peu  prés  absolument 
mortelle.  Mais,  au  milieu  de  tous 
les  caustiques  qui  se  disputent  la 
faveur  des  chirurgiens,  lequel  choi¬ 
sir?  C’est  ici  que  l’observation  faite 
sur  une  grande  échelle,  par  nn  de 
nos  honorables  confrères  d’Uzès, 
M.  le  docteur  Chabanon, et  consignée 
par  lui  dans  nn  Mémoire  adressé 
récemment  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  peut  nous  fournir  des  enseigne¬ 
ments  précieux. 

Le  11  et  le  12  juillet  1850  une 
louve  enragée,  parcourant  l’arron¬ 
dissement  d’Uzès,  mordit  23  per¬ 
sonnes.  Toutes  furent  observées  par 
notre  confrère;  toutes  ne  furent  pas 
traitées  par  lui.  Sur  ces  23  blessés, 
20  furent  cautérisés,  3  ne  le  furent 
pas;  5  furent  cautérisés  avec  le  clilo- 
rure  d’antimoine  par  deux  autres 
médecins;  16  au  très  furent  cautérisés 
par  M.  Chabanon.  au  moyen  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  concentré;  chaque 
morsure  fut  cautérisée  avec  soin;  une 
escarre  .parfaitement  établie ,  en¬ 
veloppant  toute  la  partie  lésée  par 
les  dents  de  l'animal,  fut  le  résultat 
du  moyen  cscarrotique  employé. 
De  ces  23  personnes,  7,  dont  5  cau¬ 
térisées  dès  le  principe  avec  le  chlo¬ 
rure  d'antimoine,  se  mirent  entre 
les  mains  des  empiriques,  5  ont 
succombé  aux  atteintes  do  la  rage,  au 
vingl-unième,  vingt-huitième,  tren¬ 
tième^  cinquante-quatrième  jour,  le 
cinquième  an  neuvième  mois;  et  sur 
ce  nombre  ,  4  avaient  été  cauté¬ 
risées,  peu  d’instants  après  les  mor¬ 
sures,  avec  le  chlorure  d’antimoine. 
Des  16  autres,  traitées  par  M.  Cha¬ 


banon,  une  seul  asuccombc  le  vingt- 
neuvième  jour,  qui  avait  été  mordue 
à  la  face  liants  quatre  parties  diffé¬ 
rentes,  et  chez  laquelle  les  morsures 
avaient  produit  des  désorganisations 
si  profondes  (pie  l’on  qlH  craindre 
de  la  voir  succomber  à  la  gravité 
seule  de  ses  blessures  ;  ajoutons  que, 
chez  ce  jeune  homme,  on  a  employé 
sans  succès  le  traitement  recom¬ 
mandé  par  Marochetti,  (pie  l’on  a 
voulu  ressusciter  dans  ces  derniers 
temps ,  traitement  qui  consiste , 
comme  on  suit,  à  administrer  la 
décoction  de  gonèl  et  à  attendre 
ltapparilion  de  boutons  à  la  face  infe¬ 
rieure  de  la  langue  pour  les  cauté¬ 
riser  immédiatement.  (M.  Chabanon 
n’a  pu  les  rencontrer  sur  aucun  du 
ses  malades.) 

L’explication  de  cet  insuccès  du 
chlorure  d’anlimoine  est  facile  à 
.donner  :  ce  chlorure,  ayant  une  très- 
gramlr  al'liuile  |nmr  I  ran,  pmi  sa 
causticité  lorsqu’il  s’est  emparé  de 
l’humidité  de  l’air;  enfin,  par  le 
seul  contact  de  l'humidité  de  la  plaie, 
il  devient  souvent  inerte  et  dépose 
alors  è  sa  surface  une  couche  de 
poudre  blanche  qui  la  couvre  entiè¬ 
rement;  dans  ce  cas,  son  action  est 
très-superficielle  et  presque  nulle; 
le  fond  de  la  blessure,  dans  lequel  se 
trouve  souvent  la  plus  grande  quan¬ 
tité  du  virus,  reste  en  dehors  de 
l’action  du  caustique,  il  faudrait 
donc,  si  l’on  voulait  employer,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  le  chlorure  d’an¬ 
timoine,  s’assurer  d’ahord  de  la  pu¬ 
reté  de  sa  composition,  et  veiller 
ensuite  à  ce  que  son  aciion  ne  fût  pas 
limitée  à  la  superficie  de  la  plaie  : 
pour  cela,  ne  pas  se  borner  à  appliquer 
ce  caustique  au  moyen  d'un  pinceau 
appliqué  ù  l’extérieur  de  la  plaie , 
mais  l’appliquer  sur  chaque  morsure 
au  moyen  d’un  bourdonnet  de  char¬ 
pie  imbibé  de  ce  caustique,  et  fixé 
par  des  bandelettes  de  sparadrap  et 
quelques  tours  de  bande.  Ce  sont 
cesdiliicultésqui  onl  conduit  M.  Cha¬ 
banon  à  faire  usage  exclusivement 
de  l’acide  sulfurique  concentré,  très- 
avide  d'eau,  agissant  très-vite,  se 
combinant  très-rapidement  avec  les 
tissus  et  formant  des  escarres  noires 
très-profondes.  Dans  tous  les  cas, 
après  des  lotions  soigneusement 
faites  sur  les  plaies,  celles-ci  furent 
cautérisées  en  introduisant  et  fai¬ 
sant  pénétrer  dans  leur  profondeur, 
par  la  position,  de  l’acide  sulfurique 
concentré,  en  plaçant  sur  chacune 
d’elles  des  bourdonnets  de  charpie 
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imbibés  d'acide  sulfurique  el  fixés 
par  une  bandelette  de  (.1  iacliyloil 
gponnié  et  par  quelques  tours  de 
haude.  Ajoutons  que  ces  succès  ont 
été  obtenus,  et  c'est  là  un  résul¬ 
tat  vraiment  concluant,  quoique 
les  pluies  n’aient  été  cautérisées  que 
quatre,  cinq»  six,  sept  el  môme  neuf 
heures  après  l’accident.  I.a  cautéri¬ 
sation  a  donc  des  chances  très-favo¬ 
rables,  quoique  plusieurs  heures  se 
soient  écoulées  depuis  la  morsure;; 
néanmoins,  il  est  évident  que  plus  on 
s’éloigne  du  moment  où  celle-ci  a 
éléfaiteet  pluslescttanccs  d’absorp- 
liou  du  virus  augmentent.  Quant 
à  la  supériorité  attribuée  par  notre 
honorable  confrère  M.  Chabanon  à 
l’acide  sulfurique  concentré  sur  tous 
les  autres  caustiques,  et  môme  sur 
la  cautérisation  iranscurrenie,  tout 
en  pensant  avec  lui  que  ce  caustique 
liquide  peut»  lorsqu’il  est  bien  em¬ 
ployé,  rendre  de  véritables  services 
dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  ferons 
remarquer  cependant  que  l’on  n’est 
jamais  aussi  sûr  des  effets  que  l’on 
veut  obtenir  que  lorsqu’on  se  sert  du 
fer  rouge  el  môme  de  certains  causti¬ 
ques  potentiels,  de  ta  pâte  devienne, 
par  exemple.  Tout  au  plus  pourrait- 
ou  en  faire  usage  dans  le  cas  de 
plaies  obliques.,  anfractueuses,  qui 
réclameraient  des  cautérisation» 
très -étendues  et  dos  désorganisa,- 
lions  très- profondes  si  l’on  em¬ 
ployait  d’autres- caustiques. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE 
AIGU  I  Traitement  du)  par  la  véra¬ 
lrine.  Ou  sait  que  les  préparations 
de  colchique  ont  été  recommandées 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  eiquelques  auteurs 
s’en  louent  comme  d’un  véritable 
spécifique.  Sans  partager  entière¬ 
ment  leur  enthousiasme,  nous  re¬ 
connaissons  qu’il  est  des  cas,  sur¬ 
tout  ceux  de  rhumatisme  goutteux, 
dans  lesquels  on  obtient  quelquefois 
d’excellents  résultais'de  l’emploi  de 
cet  agent.  Comme  les  préparations 
de  colchique  contiennent  de  la  vé- 
ratrine,  il  ôtait  naturel  de  supposer 
que  cet  alcaloïde  résumait  les  pro¬ 
priétés  du  colchique,  etqu’on  pour¬ 
rait  le  substituer  à  celui-ci.  C’est 
ce  que  vient  do  faire  M  .  Piédagnei, 
médecin  de  l’Hôtel-Bieu.  Ce  prati¬ 
cien  administre  ce  médicament  par 
pilules  d’un  dcmicentigr.  chaque. 
Le  premier  jour,  il  en  prescrit  trois, 
à  prendre ,  une  le  malin ,  une  à 
midi,  une  le  soir;  quelquefois,  ce¬ 


pendant,  il  commence  par  quatre. 
Chaque  jour,  il  augmente  d’uue  pi¬ 
lule,  et  va  ainsi  jusqu'à  dix,  nombre 
qu’il  ne.  dépasse  jamais.  C’est  donc 
5  cantigr,  au.  plus  qu’il  fait  pren¬ 
dre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Si  ce  médicament  produit  des  acci¬ 
dents  du  côté  du  tube  digestif,  tels 
que  chaleur  à  la  gorge  et  à  .l’estomac, 
vomissements,  diarrhée,  M.  Piéda- 
gliel  le  suspend,  pour  le  reprendre 
ensuite,  s’il  y  a  lieu.  Pendant  celle 
interruption,  il  donne  des  bains  de 
vapeur  au  malade.  Jamais  M.  Pié- 
dagnel  n’a  recours  à  la  saignée. 

M.  Caillot  de  Montureux,  à  la 
thèse  duquel  nous  empruntons  les 
détails  qui  précèdent,  dit  avoir 
presque  toujours  vu  les  malades  at¬ 
teints  de  rliumalisiméarliculaire  aigu 
guérir  très-promptement  par  l’usage 
exclusif  de  la  véralrine  et  d'une 
boisson  légèrement  -sudorifique.  A 
l’appui  de  ce  qui  précède,  ce  méde¬ 
cin  a  consigné,  dans  sa  thèse,  deux 
observations.  La  première  est  celle 
d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  en¬ 
trée  à  Il  hôpital  après  quatre  mois 
d’une  maladie  qui  avait  débuté  par 
une  douleur  vive  au  cou,  laquelle 
s’élail  bientôt  fait  sentir  dans  toutes 
les  articulations»,  mais  surtout  dans 
celles  des.  jambes;  elle  avait  traîne 
tout.ee  temps  sans  se  faire  soigner, 
bes  accidents  ôtaient  aigus  :  toutes 
les  articulations  douloureuses,  sur¬ 
tout  celles  des  genoux  et  des  poi¬ 
gnets;  ces  dernières  et  les  doigts 
gonflés;  lièvre,  céphalalgie,  batte¬ 
ments  de  cœur,  inappétence,  insom¬ 
nie;  pas  de  bruit  anormal  au  cœur. 
(Bourrache,  4-  pilules  de  vératiine 
de  1/2  ceuligr.,  une  toutes  les  six 
heures.)  Le  nombre  des  pilules  fut 
purlé  à  cinq  le  second  jour,  et  pas 
au  delà  les  jours  suivants;  elles  ne 
déterminèrent  que  quelques  légères 
douleurs  d'estomac,  lillc  souffrit 
moins  dès  le  troisième  jour  ;  le  qua¬ 
trième,  le  gonflement  des  doigts  et 
des  poignets  avait  diminué  notable¬ 
ment,  bon  sommeil,  el  bon  appétit. 
Le  cinquième,  le  gonflement  des 
doigts  avait  à  peuplés  complètement 
disparu.  Le  mieux  se  soutint,  et  le 
huitième  jour  la  malade  pouvait 
quitter  son  lit.  Les  résultats  ont  été 
moins  favorables  dans  le  deuxième 
cas  cité  par  M.  Caillot;  il  s’agissait, 
en  effet,  d'uu  rhumatisme  articu¬ 
laire  plus  franchement  aigu,  chez 
une  femme  de  soixante  et  un  ans , 
ui  en  avait  déjà  eu  une  atteinte 
eux  ans  auparavant.  Les  douleurs 
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avaient  reparu,  beaucoup  plus  fortes, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  lors¬ 
que  la  malade  entra  à  l’hôpital  :  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  dos,  aux  poi¬ 
gnets,  aux  doigts,  aux  genoux  et 
aux  pieds.  Toutes  ces  articulations 
ôtaient  gonflées,  peu  du  côté  gauche, 
beaucoup  du  côté  droit.  Rougeur 
assez  vive  aux  articulations  métacar¬ 
piennes  de  l’index  et  du  médius; 
lièvre,  battements  du  cœur  profonds 
et  un  peu  sourds.  La  véralrine  fut 
commencée  à  la  dose  de  six  pilules 
do  1/2  centigr.,  et  continuée  à  la 
mémo  dose,  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  .jour;  il  fallut  y  renoncer  à 
cause  tïe  vomissements  accompagnés 
d’une  sensation  de  chaleur  a  la 
gorge  et  à  l’estomac,  de  battements 
de  cœur  et  d’un  grand  mal  de  tète. 
La  véralrine  fut  donc  interrompue 
et  remplacée,  à  partir  du  cinquième 
jour,  par  des  bains  de  vapeur;  la 
malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  elle 
paraissait  guérie  au  treizième  jour  ; 
dans  la  nuit  suivante,  il  lui  survint 
des  douleurs  au  poignet  droit  et  au 
genou  gauche,  qui  ne  lui  durèrent 
nue  deux  jours,  et  cédêrenlaux  bains 
de  vapeur.  —  On  voit  que  si  ces  faits 
ne  suffisent  pas  pour  démontrer  d’une 
manière  incontestable  l'efficacité  de 
la  véralrine  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ils  sont  au  moins 
de  nature  à  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  ce  médicament.  {Thèses 
de  Paris,  1852.) 

spasme  de  l'œsophage  guéri  par 
la  strychnine.  Le  spasme  de  l’œso¬ 
phage  ou  œsophagisme  est  une  af¬ 
fection  assez  rare,  qui  peut  dépendre 
de  causes  diverses,  mais  qui  néan¬ 
moins  est  liée  le  plus  ordinairement 
à  l’hystérie  et  à  l’hypocondrie.  Le 
traitement  varieselon  la  cause,  mais 
il  est  souvent  inelficaceel  incertain, 
et  le  spasme  de  l’œsophage,  quand 
il  est  portéà  un  haut  degré,  constitue 
toujours  un  état  assez  grave  et  assez 
rebelle.  Il  ôtait  naturel  de  penser 
que  la  strychnine,  dont  les  effets 
remarquables  ont  été  notés  dans 
unemaladie  qui  présente  avec  celle- 
ci  plusd’un  rapport,  c’est-à-dire  dans 
la  chorée,  aurait  peut-être  quelque 
efficacité  dans  le  spasme  de  l’œso¬ 
phage.  L’événement  a  prouvé  que 


l’analogie  n’était  pas  forcée.  Après 
avoir  essayé  sans  succès  la  plupart 
des  moyens  recommandés  contre 
cette  aflection  ,  M.  le  docteur  Ma¬ 
thieu  a  réussi  avec  la  strychnine  ad¬ 
ministrée  à  l’intérieur  et  portée 
progressivement  à  la  dose  do  2  cen¬ 
tigrammes  et  demi,  dans  le  fait 
suivant  : 

C’était  chez  une  fille  de  trente 
ans,  hystérique  au  plus  haut  degré 
et  présentant  depuis  six  mois  un 
spasme  de  l’œsophage,  tel  qu’elle 
ne  pouvait  avaler  que  les  liquides, 
et  encore  avec  beaucoup  de  peine 
et  après  les  plus  grands  cfforls. 
Quant  aux  aliments  solides  ,  dès 
qu’elle  essayait  d’exécuter  sur  eux 
les  mouvements  de  déglutition,  elle 
entrait  comme  en  convulsion  :  la 
langue,  les  muscles  du  pharynx  et 
môme  ceux  de  la  face  et  du  cou  se 
contractaient  d’une  manière  désor¬ 
donnée  et  si  violente  que  le  bol  ali¬ 
mentaire  était  rejeté  avec  force  au 
dehors.  Cette  infortunée  souffrait 
littéralement  de  la  faim  et  maigris¬ 
sait  à  vue  d’œil.  Cet  état  de  souf¬ 
france,  augmenté  encore  dans  ses 
effets,  par  l’action  lente  de  l’hysté¬ 
rie,  agissait  sur  son  moral.  Elle  de¬ 
venait  triste,  morose;  elle  craignait 
de  mourir  de  faim,  et  pour  éviter 
une  mort  aussi  cruelle,  il  lui  sem¬ 
blait  quelquefois  que  le  suicide  était 
une  ressource  qui  n’était  pas  à  dé¬ 
daigner.  Traitée  comme  hystérique, 
on  avait  vainement  cherché  à  atta¬ 
quer  directement  le  spasme  de  l’œso¬ 
phage  par  des  applications  sur  la 
parlie  malade  ou  dans  son  voisinage. 
M.  Mathieu,  qui  la  traita  d’abord 
dans  le  meme  sens,  ne  réussit  pas 
davantage;  mais  songeant  à  la  mé¬ 
dication  substitutive  ,  et  en  particu¬ 
lier  aux  effets  si  remarquables  de  là 
strychnine  dans  la  chorée,  il  pres¬ 
crivit  celte  substance,  comme  nous 
l’avons  dit,  à  l’intérieur,  en  élevant 
progressivement  la  dose  à  2  centi¬ 
grammes  et  demi.  Il  est  vrai  qu’à 
celte  dose  il  y  eut  des  accidents  et 
qu’il  fallut  revenir  à  2  cenligram. 
Après  six  semaines  du  ce  traitement, 
la  malade  était  radicalement  guérie 
de  son  œsophagisme;  depuis  un  an, 
elle  n’a  pas  eu  de  rechute  ;  l’hystérie 
persiste.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 
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VARIÉTÉS. 


I.a  maison  médicale  du  Président  de  la  République  se  compose,  d'après 
l'Almanach  national  do  1852,  de  M.  le  docteur  Conneau,  médecin  ordi¬ 
naire  ;  M.  le  professeur  Amiral,  médecin  consultant;  M.  le  docteur  Joberl 
(de  Lamballe)  et  M.  le  baron  IL  Larrey,  chirurgiens  consultants  ;  MM.  Te- 
nain  et  Dclaroque  fils,  médecins  ordinaires  de  la  maison. 

L’inspection  médicale  des  corps  de  troupes  et  des  établissements  du  service 
hospitalier  vient  d’être  répartie  comme  suit,  par  le  ministre  de  la  guerre , 
cntreMM.  les  membres  du  Conseil  de  santé  des  armées.  M.  Bégin  est  chargé 
d’inspecter  les  11»,  13»  et  14»  divisions  militaires  de  l’Italie;  M.  Alquié,  les 
8%  9»,  10»  et  12»  divisions  militaires;  M.  Vaillant,  les  15°,  18»,  19°,  20°  et 
21»  divisions  militaires;  M.  Baudens,  la  17e  division  militaire  et  Indivision 
d’Alger;  M.  Michel  Lévy,  les  l»«,  2»,  3e  et  10»  divisions  militaires; 
M.  Guyon,  les  divisions  d’Oran  et  de  Conslantine;  M.  Maillot,  les  4»,  5»,  6» 
et  7»  divisions  militaires. 

Un  fait  tout  récent  prouve  le  cas  qu’il  faut  faire  des  rumeurs  popu¬ 
laires^  fait  d’hydrophobie.  On  apporte  un  de  ces  jours  à  l’Hôtcl-Dieu,  lié 
et  garrotté  sur  une  charrette,  un  homme  qu’accompagnait  une  foule  nom¬ 
breuse,  à  peine  contenue  par  des  sergents  de  ville.  Cet  homme,  disait-on, 
était  enragé  et  venait  démordre  un  individu  à  la  main.  Reçu  et  couché 
dans  un  bon  lit  de  l’hôpital,  on  s’aperçoit  bientôt  que  ce  prétendu  hydro¬ 
phobe  n’était  pas  du  moins  un  œnophobe,  car  une  forte  odeur  vineuse 
et  le  délire  spécial  décelèrent  tout  aussitôt  la  cause  des  accès  de  folie 
ébrieuse  à  laquelle  cet  homme  s’était  livré.  Le  repos  et  la  diète  eurent- fait 
justice  en  vingt-quatre  heures  de  cette  hydrophobie. 

Le  doyen  d’âge  des  médecins  de  la  contrée,  M.  Blampignon  (Jacques- 
Nicolas-Ambroise),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier,  où  il 
avait  soutenu  sa  thèse  en  1803  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  vient  de 
mourir  plus  qu’octogénaire  à  Troyes.  M.  le  docteur  Bédor  a  prononcé  sur  sa 
tombe  un  discours  dans  lequel  il  a  rappelé  les  titres  du  défunt  à  la  reconnais¬ 
sance  doses  contemporains. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  à  nos  lecteurs  qu’on  avait  beaucoup 
exagéré  la  gravité  des  épidémies  de  suelte  qui  ont  paru  sur  notre  terri¬ 
toire,  et  en  particulier  dans  lecantondeCbampagnac.  M.  Menfange,  méde¬ 
cin  de  Nontron,  qui  avait  été  envoyé  par  l’administration  dans  ce  dernier 
canton,  a  pu  s'assurer  de  ce  fait  :  dans  un  temps  assez  long,  le  nombre  des 
cas  observés  a  été  de  03  seulement,  sur  lesquels  21  décès.  La  suelte,  comme 
cela  arrive  fort  souvent,  s’est  montrée  plusieurs  fois  compliquée  de  lièvre 
intermittente  pernicieuse.  Les  soins  de  propreté  et  un  régime  sévère  ont 
été  plus  avantageux  dans  cette  épidémie  que  la  saignée  et  les  purgatifs. 

Le  choléra  n’a  jamais,  à  ce  qu’il  parait,  abandonné  entièrement  la  Russie 
et  la  Pologne  ;  il  a  même  éprouvé,  dans  ces  derniers  temps,  une  espèce  de 
recrudescence.  A  Yarsovie,  du26  juin  au  24 juillet,  onacompté454 person- 
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nés  malades.  Sur  ce  nombre,  il  yia  eu  ldO  décès,  121  guérisons,  117  mala¬ 
des  sont  encore  en  traitement.  Du  2i  mai  au  19  juillet,  2,192  personnes 
auraient  été  atteintes  du  choléra;  sur  ce  nombre,  755  ont  guéri  et  1,053 
ont  succombé. 


On  ignore  généralement  à  quel  le  somme  énorme  s’élève  'le  budget  de  l’ad¬ 
ministration  de  l'assistance  publique  de  la  ville  de  Paris.  Dans  une  de 
ses  dernières  séances,  le  Conseil  municipal  l’a  fixé  à  14,983,611  fr.;  malgré 
scs  immenses  ressources,  l’administration  de  l’assistance  publique  est 
Obligée  de  demander  chaque  année  ÏTadmiuistratiou  municipale  une  sub¬ 
vention,  qui  s’est  élevée  peu  ù  peu  à  plus  de  5  millions. 


Le  degré  d'avancement  auquel  sont  parvenus  les  travaux  de  construction 
de  l’bûpital  du  Nord  permet  de  se  faire  une  idée  très-exacte  du  ce  que  sera  ce 
vaste  hôpital,  qui  ne  contiendra  pas  moins  de  C50  lits.  L’édifice  a  la  forme 
d'un  carré  très-allongé,  dont  la  plus  grande  dimension  est  parallèle  au  fau¬ 
bourg  Poissonnière.  Dans  la  partie  antérieure  se  trouvent  les  bureaux,  les  lo- 
gcmcnlsdcs  divers  employés,  les  cuisinas,  etc.;  dans  la  partie  postérieure,  la 
chapelle,  la  communauté  des  sœurs,  la  lingerie,  les  bains,  la  salle  des  menus, 
les  amphithéâtres.  Au  contre  est. une  vaste  cour  qui  sera  plantée  d’arbustes 
et  dont  le  milieu  offrira  un  bassin  avec  jet  d’eau.  Celte  cour-jardin  sépare 
deux  ailes,  l’une  destinée  aux  ‘hommes,  l’autreaux  femmes.  .Chaque  aile  est 
subdivisée  en  trois, pavillons,  auxquels,  se  rattachent  autant  de  préaux  et 
de  promenoirs.  Les  pavillons,  élevés  d'un  mètre  au-dessus  du  sol,  reposent 
sur  des  vofttesqui  recouvrent  d’immenses  caves  ou  plutôt  de  vastes  maga¬ 
sins,  dans  lesquels  Pair  circule  en  pleine  liberté.  Ces  pavillons  se  composent 
d'uu  rez-de-chaussée  et  de  deux  étages  formant  autant  de  salles  contenant 
chacune  35  lits.  Le  rez-de-chaussée  a,  sur  la  cour-jardin,  une  galerie  ouverte 
et  le  premier  étage  une  galerie  découverte.  Le  long  de  ces  galeries  seront 
disposés  des  vases  de  fleurs.  iLes  préaux  seront  gazonnés  et  entourés  par 
uue  allée  d’arbustes.  Tota  le  long  des  ailes  est  établi  un  chemin  de  ronde 
qui  dispensera  de  faire  entrer  les  voitures  dans  la  cour  centrale.  Des  chauf- 
foirs  pour  l’hiver,  de  petites  pièces  où  ceux  des  malades  qui  incommode¬ 
raient  leurs  voisins  par  leur  délire  ou  par  leurs  cris  seront  mis  à  l’écart, 
de  petits  cabinets  de  bains  à  proximité  des  salles  pour  ceux  qui  ne  pour¬ 
raient  être  transportés  sans  inconvénients,  complètent  l’ensemble  de  l’amé¬ 
nagement  de  cet  hôpital,  dont  l’administration  veut  faire  une  espèce  de  mo¬ 
dèle.  On  espère  l'ouvrir  à  la  fin'  de  l’année;  néanmoins  il  est  à  craindre 
que  celle  ouverlurene  se  fasse  attendre  jusqn’aumois  de  mai  prochain,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  l'administration  des  hôpitaux  se  trouvera  très-embar¬ 
rassée  et  très-encombrée, cet  hiver,  à  cause  de  la  fermeture  de  l'hôpital 
Bon-Secours,  qui  vient  d'ètre  complélement  évacué,  par  suite  d’une  déoision 
du  Gonseil 'munticrpal,  pour  être  rendu  à  son  propriétaire. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


NOTE  SUR  L* APPLICATION  DES  INHALATIONS  ANESTHÉSIQUES  AU  TRAITEMENT 
DE  CERTAINES  NÉVROSES  DES  APPAREILS  RESPIRATOIRE  ET  CIRCULA* 
TOIRE  ,  ET  NOTAMMENT  A  CELUI  DE  l’aNGINE  DE  POITRINE. 

Far  le  doclcur  Carrière,  agrégé  i  la.  faculté  de  Strasbourg. 

Si  la  découverte  des  agents  anesthésiques  a  ouvert  une  nouvelle  ère 
à  la  pratique  des  opérations  chirurgicales,  l’expérience  de  chaque  jour 
vient  nous  apprendre  qu’elle  est  une  conquête  non  moins  précieuse 
pour  les  autres  branches  de  l’art  de  guérir.  L’application  de  ces  agents 
à  la  thérapeutique  médicale  a  déjà  fait  l’objet  de  nombreuses  et  in¬ 
téressantes  publications  ;  cependant,  parmi  celles  qui  sont  venues  à  ma 
connaissance,  je  n’ai  pas  trouvé  de  faits  analogues  à  ceux  que  je  viens 
d’observer  ;  c’est  ce  qui  m’engage  à  en  faire  la  communication  aux 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  admette  relativement  à  l’action 
physiologique  des  agents  anesthésiques  introduits  dans  l’économie  sous 
forme  d’inhalation,  il  faut  reconnaître  que  la  première  impression  de 
ces  médicaments  s’exerce  sur  les  appareils  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  et  que  l’innervation  de  ces  appareils  doit  cire  profondé¬ 
ment  modifiée  par  leur  action  directe  et  immédiate.  Comme  consé¬ 
quence  rationnelle,  on  pouvait  prévoir  que  les  inhalations  d'éther  et 
de  chloroforme  pourraient  être  appliquées  utilement  àu  traitement  de 
certaines  lésions  fonctionnelles  des  poumons  et  du  cœur.  C’est  ce  qui 
m’a  engagé  à  en  faire  usage  dans  plusieurs  circonstances  de  ce  genre, 
et  notamment  dans  un  cas  de  toux  convulsive,  et  dans  un  autre  cas 
beaucoup  plus  grave  d'angine  de  poitrine. 

Le  sujet  de  ma  première  observation  était  une  demoiselle  de  dix-neuf 
ans,  blonde,  lymphatique  et  nerveuse,  jouissant  du  reste  d’une  bonne 
santé.  Elle  n’habitait  Sainl-Dié  que  depuis  quelques,  mois,  et  les  per¬ 
sonnes  à  qui  elle  était  confiée,  sachant  que  plusieurs  membres  de  sa  fa¬ 
mille  avaient  été  atteints  d’affections  de  poitrine,  surveillaient  avec  le 
plus  grand  soin  les  moindres  symptômes  qu’elle  présentait  de  ce  côté. 
Elle  avait  cessé  d'ctrC  réglée  depuis  son  arrivée,  mais  je  ne  m’en  étais 
nullement  préoccupé  j  j’ai  remarqué  la  même  particularité  chez  la 
plupart  des  jeunes  personnes  nouvellement  arrivées  dans  deux  pen¬ 
sionnats  dont  je  suis  le  médecin,  et  même  chez  bon  nombre  de  domes¬ 
tiques  venues  de  la  campagne.  Dans  le  courant  de  janvier,  RI11*  S... 
commença  à  tousser.  On  crut  d’abord  à  un  simple  rbtune,  qu’on 
traita  par  les  infusions  béchiqucs.  La  toux  s’aggrava,  surtout  pendant 
tome  xliii.  lit.  10 
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la  nuit  ;  on  craignit  la  grippe  ;  je  lus  appelé.  Je  constatai  d’abord 
l’absence  complète  de  fièvre.  Le  pouls  était  normal,  la  peau  fraîche, 
la  langue  nette,  l’appétit  conservé,  quoique  médiocre;  la  respiration 
étart  'libre,  et  pendant  un  quart  d’heure  que  dura  ma  visite,  la  malade 
n’eut  qu’un  petit  accès  de  toux  sèche;  je  remarquai  pourtant  que  cette 
toux  avait  un  caractère  particulier,  et  qu’elle  était  entrecoupée  d’inspi¬ 
rations  si  (fiant  es,  assez  analogues  à  celles  de  la  toux  de  coqueluche.  Je 
me  bornai  à  prescrire  un  looch  avec  4  grammes  d’eau  de  laurier-cerise, 
et  1  décigrainmc  d’extrait  de  jusquiamc..  Cependant  les  jours  suivants 
la  toux  s’aggrava,  les  quintes  devinrent  plus  longues  et  plus  fréquen¬ 
tes  ;  j’examinai  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin,  et  ne  trouvai  pas 
le  moindre  indice  d’une  affection  du  poumon,  ou  meme  d’un  simple 
catarrhe  des  bronches.  Je  persistai  donc  à  considérer  l’affection 
comme  une  toux  nerveuse,  et  je  Lu|i  opposai  successivement  une  série 
de  moyens,  dont  les  uns  produisirent  un  amendement  de  peu  de  du¬ 
rée,  cl  dont  les  autres  furent  complètement  inefficaces.  Je  citerai  seu¬ 
lement  l’eau  distillée  d’amandes  amères,  le  sirop  de  morphine,  la 
poudre  de  racine  de  belladone,  l’extrait  de  belladone,  la  poudre  de 
pbellandric,  etc.  Je  songeai  alors  .aux  agents  anesthésiques,,  cl  je  pro¬ 
posai  à  la  malade  d’en  faire  usage.  Ou  se  munit  d’un  petit  flacon  de 
chloroforme,,  et  il  fut  convenu  qu’on  me  préviendrait  au  moment  où 
les  quintes  se  produisaient  d’ordinaire  avec  le  plus  d’intensité.  A  mon 
arrivée,  les  accès  se  succédaient  rapidement,  et  fatiguaient  beaucoup 
la  malade;  je  procédai  encore  à  un  examen  minutieux  de  lapoitninci, 
et  après  m’être  de  nouveau. .convaincu  de  l’absence  de  toute  phlegma- 
;ic  de  l’appareil  respiratoire,  je  procédai  immédiatement  à  1’inliala- 
tion  du  chloroforme,  que  je  pratiquai  tout  simplement,  en  versant  le 
liquide  dans  un  mouchoir  tourné  en  cornet,  que  j’approchai  avec  pré¬ 
caution  de  la  bouche  de  la  malade.  Il  survint  immédiatement  un  petit 
accès  de  toux,  mais  différent  des  autres,  et  que  j’attribuai  à  la  pre¬ 
mière  impression  du  médicament  sur  les  bronches.  Après  cinq  ou  six 
inspirations,  je  suspendis  les  inhalations,  pour  les  reprendre  quelques 
iastants  plus  tard.  J’y  revins  aiusi  à  trois  reprises,  afin  de  ne  pas  pro¬ 
voquer  l’anesthésie.  Pendant  la  soirée,  la  malade  eut  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie  et  quelques  vertiges,  mais  pas  de  toux.  Le  lendemain,  il  y  ent 
quelques  accès  de  toux  dans  la  matinée.  Le  soir  je  renouvelai  l’opéra¬ 
tion  de  la  veille,  et  celle  fois,  sans  aucune  espèce  d’accidents.  Il  n’y 
eut  point  d’accès  de  toux.  Le  troisième  jour,  la  malade,  qui  craignait 
un  peu  le  chloroforme,  dont  l’odeur,  disait-elle,  la  poursuivait  partout, 
me  pria  d’attendre  au  lendemain,  pour  voir  si  la  toux  se  montra  ail  de 
nouveau  ;  mais  la  toux  ne  sc  montra  point,  et  M11*  S.,.,  en  fut  défini- 
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tivement  délivrée.  Ainsi,  deux  séances  de  moins  de  dix  minutes  cha¬ 
cune  avaient  suffi  pour  faire  disparaître  ce  fâcheux  phénomène,  qui 
résistait  depuis  plus  de  quinze  jours  à  une  thérapeutique  active  et 
variée. 

L'observation  suivante  est  beaucoup  plus  remarquable  que  celle-ci, 
parce  qu’elle  a  pour  objet  une  affection  infiniment  plus  grave,  contre 
laquelle  viennent  échouer  presque  constamment  les  médications  les 
plus  énergiques. 

M.  P...,  soixante-quatre  ans,  ancien  fonctionnaire,  n’a  jamais  eu 
d’accès  de  goutte  ni  de  rhumatisme,  et  a  joui  d’une  excellente  santé 
jusque  dans  le  courant  de  l’année  1851.  C’est  vers  le  printemps  qu’il 
ressentitles  premières  atteintes  de  son  affection.  Il  était  alors  retiré  à 
la  campagne  et  faisait  de  fréquentes  promenades.  Un  jour  qu’il  sui¬ 
vait  un  chemin  assez  accidenté,  il  Fut  pris  d’une  douleur  violente  dans 
la  poitrine,,  accompagnée  d’une  vive  anxiété,  qui  le  força  à  s’arrêter 
brusquement.  Cette  douleur  cependant  ne  tarda  pas  à  se  calmer; 
M.  P...  revint  sur  scs  pas  et  rentra  chez  lui.  Peu  de  temps  après  les 
mêmes  symptômes  se  reproduisirent  à  diverses  reprises  ,  dans  des 
circonstances  analogues,  et  bientôt  M.  P...  se  vit  obligé  de  renoncer 
à  scs  promenades,  on  du  moins  de  choisir  un  terrain  uni  cl  horizontal 
sur  lequel  il  marchait  lentement  et  avec  précautions.  A  cette  époque 
cependant  il  n’cxislait  point  de  dyspnée  habituelle,  et  la  santé  géné¬ 
rale  de  M.  P...  ne  s’était  point  encore  sensiblement  altérée.  Je  le  vis 
pour  la  première  fois  an  mois  de  septembre  ;  il  ne  se  croyait  pas  ma¬ 
lade,  mais  sa  famille  commençait  à  se  préoccuper  du  retour  fréquent 
de  ces  acccidents  et  de  certains  changements  survenus  dans  son  état 
normal.  Je  constatai  l’existence  d’une  affection  du  cœur  ;  mais  peu 
avancée,  et  caractérisée  seulement  par  un  peu  plus  d’étendue  de  la 
matité  précordialc  et  nne  légère  altération  des  bruits  dont  le  premier 
était  sourd  et  un  peu  rude,  tandis  que  le  second  donnait  la  sensation 
d’un  claquement  sec.  Du  reste,  il  n’y  avait  ni  dyspnée,  ni  aucune  trace 
d’infiltration  séreuse.  Je  perdis  de  vue  M.  P...  jusqu’au  mois  de  fé¬ 
vrier  dernier  ,  époque  à  laquelle  il  vint  passer  quelques  jours  à  Saint- 
Dié.  Sa  santé  s’était  visiblement  altérée,  il  était  triste,  morose,  pâle, 
avec  les  traits  tirés  et  empreints  de  souffrance.  Ses  nuits  étaient  mau¬ 
vaises  et  agitées,  il  était  sans  appélil,  mangeait  peu  et  digérait  péni¬ 
blement.  Ses  accès  de  sternalgie  étaient  devenus  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  et  se  reproduisaient  même  pendant  une  marche  lente  sur  un 
terrain  plat.  M.  P...  ne  séjourna  que  pendant  quelques  joursàSaint- 
Dié ,  et  malgré  les  instances  de  sa  famille  pour  le  retenir,  il  partit 
pour  le  Jura,  d’où  il  ne  revint  que  dans  1er  premiers  jours  d’avril.  Ce 
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dernier  voyage  fut  des  plus  pénibles.  En  passant  à  Epin.il,  M.  P . 

eut  jusqu’à  six  accès  dans  la  matinée,  et  fut  obligé  d’entrer  dans  plu¬ 
sieurs  maisons  pour  s’y  reposer  et  laisser  passer  ses  accès.  Je  le  visitai 
peu  de  temps  après  son  arrivée.  Le  mal  avait  fait  des  progrès  ef¬ 
frayants  ;  non-seulement  le  malade  ne  pouvait  plus  monter  l’escalier 
de  sa  chambre  sans  être  arrêté  brusquement  par  une  crise  violente, 
mais  celles-ci  se  produisaient  sous  l’influencede  la  moindre  émotion  mo¬ 
rale  et  du  plus  léger  mouvement,  comme,  par  exemple,  de  prendre  le 
vase  de  nuit  pour  satisfaire  un  besoin.  Les  pieds  et  le  bas  des  jambes 
étaient  œdématiés;  cependant  il  n’existait  point  de  dyspnée  habituelle, 
et  en  dehors  des  accès  le  malade  respirait  assez  librement  ;  le  pouls 
était  faible ,  sans  fréquence,  et  ne  présentait  que  quelques  légères  irré¬ 
gularités  dans  son  rhythinc.  Enfin  les  résultats  fournis  par  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  ne  différaient  pas  sensiblement  de  ceux  que  j’a¬ 
vais  obtenus  six  mois  auparavant,  alors  que  l’angine  de  poitrine  était 
à  son  début. 

Le  4  avril,  au  moment  de  ma  visite,  M.  P...,  étant  dans  son  lit, 
eut  un  accès  dont  je  fus  témoin,  et  qui  fut  provoqué  par  un  besoin 
d’uriner.  Tout  à  coup  une  douleur  violente  le  saisit  et  le  frappa 
d’immobilité  ;  elle  avait  son  siège  sur  le  tiers  supérieur  du  sternum  et 
s’étendait  à  tout  le  bras  gauche,  où  elle  se  faisait  particulièrement  sen¬ 
tir  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  vers  le  coude  et  jusque  dans  les  deux 
derniers  doigts  ;  elle  s’accompagnait  d’une  sensation  d’engourdisse¬ 
ment,  qui  persistait  même  quelque  temps  après  la  cessation  de  l’accès; 
les  traits  du  visage  n’étaient  pas  convulsés,  mais  ils  portaient  rera- 
pr.ejntc  d’une  vive  souffrance  et  d’une  extrême  anxiété.  La  respiration 
n’était  point  suspendue,  les  mouvements  de  la  poitrine  s’exécutaient 
même  avec  assez  de  régularité;  le  pouls  battait  68  au  début  de  l'accès, 
vers  la  fin  il  s’accéléra  un  peu  (76)  et  perdit  sensiblement  de  sa  force. 
Les  facultés  intellectuelles  n’étaient  nullement  troublées,  mais  la  dou¬ 
leur  empêchait  Ife  malade  de  parler,  et  ce  n’est  qu’après  la  crise  qu’il 
put  me  rendre  compte  de  ses  sensations.  Celle-ci  dura  10  à  12  minutes; 
elle  ne  cessa  pas  brusquement,  mais  s’affaiblit  et  disparut  graduelle¬ 
ment  ;  une  sueur  froide  couvrait  le  visage,  la  poitrine  et  les  mains. 
Quelques  minutes  après,  M.  P...  expectora  sans  aucun  effort  deux  ou 
trois  crachats  épais,  visqueux,  et  fortement  teints  de  sang.  Le  même 
phénomème  se  reproduisait  régulièrement  après  chaque  accès,  et 
M.  P...  disait  sentir  ces  crachats  se  détacher  précisément  du  point  où 
il  ressentait  le  plus  vivement  sa  douleur ,  vers  le  haut  du  sternum. 
M.  P...  m’assura  que  cet  accès  était  très-léger,  comparativement  à 
ceux  qu’il  éprouvait  ordinairement.  Les  jours  suivants,  il  y  eut  chaque 
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jour  plusieurs  accès,  pour  la  plupart  fort  intenses  :  à  partir  du  12  avril, 
M.  P...  ne  descendait  plus  de  sa  chambre,  et  passait  scs  journées  assis 
dans  son  fauteuil.  Les  moindres  mouvements  suffisaient  pour  déterminer 
de  nouvelles  crises,  et  celles-ci  se  produisaient  même  par  la  seule  influence 
du  bruit,  des  allées  et  venues  autour  du  malade,  de  l’agitation  de  l’air,  etc.' 

Je  crois  devoir  me  borner  à  l’énoncé  des  moyens  que  je  mis  succes¬ 
sivement  en  usage,  sans  résultat  bien  apparent.  À  l’intérieur,  les  si¬ 
napismes  et  un  large  vésicatoire  sur  le  sternum,  les  fumigations  de 
dalura  stramonium  ;  à  l’intérieur,  les  gommes-résines  fétides,  la  jus— 
quia  me,  la  belladone,  le  dalura,  la  ciguë,  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  séparés  ou  réunis,  la  digitale,  l’éther,  et  enlin  l'ammonia¬ 
que.  Puis,  comme  j’avais  remarqué  une  périodicité  bien  marquée  dans 
le  retour  des  accès,  je  prescrivis,  le  17  avril,  6  décigrammcs  de  sulfate 
de  quinine  dissous  dans  une  potion.  Les  accès  manquèrent  dans  la 
journée,  mais  ils  revinrent  avec  plus  d’intensité  peut-être  pendant  la 
nuit.  Il  en  fut  de  même  les  jours  suivants;  chaque  nuit,  il  y  avait 
deux,  trois  et  jusqu’à  quatre  crises.  Celles-ci  avaient  acquis  une  ex¬ 
trême  violence;  leur  durée  s’était  accrue  en  proportion,  elle  allait 
jusqu’à  trois  quarts  d’heure  ou  même  une  heure.  Pendant  ces  paroxys¬ 
mes,  le  poids  se  déprimait  graduellement  et  s’effaçait  presque  complè¬ 
tement;  toute  la  surface  du  corps  était  couverte  d’une  sueur  froide 
tellement  abondante,  qu’on  était  obligé  de  changer  le  malade  après 
chaque  accès  ;  la  douleur  était  atroce  et  s’étendait  dans  les  deux  bras; 
enfin  un  râle  à  grosses  bulles  se  faisait  entendre  dans  la  trachée,  et, 
à  la  fin  de  l’accès,  le  malade  rendait  par  l’expectoration,  et  sans  toux, 
une  quantité  quelquefois  très-considérable  de  mucosités  épaisses,  bru¬ 
nâtres  et  sanguinolentes. 

Il  était  évident  qu’un  tel  état  ne  pouvait  se  prolonger  bien  long¬ 
temps.  M.  P. ..  s’affaissait  visiblement,  et  sa  famille  s’attendait  à  une 
catastrophe  prochaine,  que  je  considérais  moi -même  comme  à  peu 
près  inévitable.  C’est  dans  ces  circonstances  que  je  résolus  de  recourir 
aux  anesthésiques.  J’en  parlai  au  malade,  qui  repoussa  d’abord  le  clilo- 
roformccontrc  lequel  il  était  un  peu  prévenu  ;  il  préféra  l’éther.  Mon 
intention  était  de  pratiquer  les  inhalations  au  moment  même  de  l’in¬ 
vasion  de  l’accès,  cl  de  les  conduire  avec  le  plus  grand  ménagement, 
afin  de  ne  pas  provoquer  immédiatement  l’anesthésie,  et  de  l’éviter 
même  si  le  spasme  sternaigique  paraissait  céder  aux  premières  inspira¬ 
tions.  Comine  je  tenais  à  ce  qu’on  ne  perdît  pas  une  seule  minute  dès 
qu’un  paroxysme  viendrait  à  se  déclarer,  je  chargeai  M1”'  G...,  qui  ne 
quittait  pas  son  père,  à  qui  elle  donnait  des  soins  aussi  éclairés  qu’af¬ 
fectueux,  de  procéder  elle-même  à  l’opération.  Un  simple  cornet  de 
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papier  ouvert  à  son  sommet,  et  contenant  une  petite  éponge,  tel  lut 
l’appareil  auquel  je  m’arrêtai  d’abord.  Mm'  G..»,  après  y  avoir  versé 
environ  dix  grammes  d’éther,  devait  le  placer  devant  la  bouche  du 
mai.t'le  et  l’y  maintenir  .pendant  quelques  minutes,  en  observant  l’ef¬ 
fet  produit.  L’occasion  d’cxpériraenlcr  notre  nouveau  remède  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre.  Dès  les  premiers  symptômes  de  la  crise  on 
commença  les  inhalations;  M.  P...  avait  à  peine  fait  quelques  inspira¬ 
tions,  que  sa  douleur  s’affaiblit  et  s’éteignit  presque  aussitôt.  La  crise 
dura  moins  de  cinq  minutes,  elle  se  termina  sans  angoisses ,  sans 
sueurs  froides,  et  ne  fut  pas  suivie  dé  l’engourdissement  que  laissaient 
après  eux  les  violents  paroxysmes  des  jours  précédents.  Je  fus  vivement 
satisfait  de  cet  heureux  résultat,  car  je  reconnus  aussitôt  que  nous  étions 
enfin  en  possession  d’un  moyen  efficace  pour  faire  avorter  les  accès  dès 
leur  début.  Mes  prévisions  se  réalisèrent  d’une  manière  plus  complète 
que  je  n’eusse  osé  l’espérer.  Pendant  la  journée,  en  effet,  un  besoin 
d’uriner  provoqua  le  retour  d’un  accès.  On  recourut  immédiatement 
aux  inhalations  :  le  résultat  fut  encore  plus  prompt  que  pour  l’accès 
précédent.  M.  P...  se  trouvait  si  heureux  de  ce  changement  subit, 
qu’il  pouvait  à  peine  y  croire.  Dans  le  but  de  simplifier  autant  que 
possible  le  procédé  d’inhalation,  j’imaginai  de  me  servir  d’un  verre 
à  quinquet,  dans  lequel  l’éponge  fut  placée.  Le  malade  avait  près  de 
lui  ce  petit  appareil  et  son  flacon  d’éther,  et  il  s’empressait  d’en  ré¬ 
clamer  lui-même  l’usage  aussitôt  qu’il  ressentait  la  première  atteinte 
de  son  mal.  Pendant  trois  jours  de  suite  le  résultat  fut  constamment 
le  même,  et  nous  réussîmes  à  faire  avorter  tous  les  accès,  qui,  du  reste, 
avaient  déjà  beaucoup  moins  de  tendance  à  se  reproduire.  Cependant, 
j’étais  persuadé  que  l’action  du  chloroforme  serait  encore  plus  instan¬ 
tanée  et  peut-être  aussi  plus  complète  ;  je  finis  par  décider  le  malade 
à  le  substituer  à  l’éther.  Dans  la  soirée,  un  accès  s’anuoncc  ;  on  recourt 
à  l’appareil,  chargé  celte  fois  de  chloroforme.  Habitué  à  la  sensation 
particulière,  à  l’espèce  de  suffocation  que  lui  produisait  la  première 
impression  de  l’éther,  et  n’éprouvant  pas  un  semblable  effet  de  l’in¬ 
spiration  du  chloroforme,  le  malade  allait  repousser  l’appareil,  quand 
il  sentit  tout  à  coup  que  sou  accès  était  passé  ;  l’inhalation  n’avait  duré 
que  quelques  secondes.  Dès  lors  M.  P...  adopta  le  chloroforme,  qui 
eut  constamment  pour  effet  de  lui  supprimer  ses  «lises  à  peu  près  in¬ 
stantanément.  Du  reste,  à  partir  de  ce  moment,  les  accès  ou  les  me¬ 
naces  d’accès  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  et  disparurent  bientôt 
complètement.  Dans  les  premiers  jours  de  mai,  il  n’en  restait  plus  la 
moindre  trace.  L’action  des  inhalations,  anesthésiques  sur  les  pa¬ 
roxysmes  de  l’angine  de  poitrine  a  été  des  plus  évidentes,  puisque  avec 
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leur  secours  nous  avons  réussi  à  faire  avorter  tous  les  accès.  Cepen¬ 
dant,  je  me  suis  demandé  si  je  devais  attribuer  exclusivement  à  cette 
médication  la  guérison  de  la  maladie,  ou  plutôt  la  cessation  definitive 
des  accès.  C’est  qu’en  effet,  dès  que  je  me  vis  en  possession  d’un  moyen 
si  bon  pour  me  rendre  maître  des  accès,  je  cherchai  à  prévenir  le  retour 
de  ceux  ci  à-  l’aide  d’un  autre  ordre  d’agents  pris  à  la  fois  dans  la 
médication  antispasmodique  et  narcotique.  M.  P...  fut  mis  à  l’usage 
des  pilules  suivantes  : 

Pu.  Valérianate  de  zinc .  0,60  centigrammes. 

Extrait  de  belladone. ......  0,30  centigrammes. 

Poudre  de  cigiie .  0,75  centigrammes. 

Extrait  de  valériane .  3  grammes. 

Pour  faire  30  pilules  dont  le  malade  prenait  12  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

En  outre,  je  fis  prendre  l’infusion  de  valériane  en  lavements  et  en 
boisson,  et  je  fis  fumer  quelques  cigarettes  de  stramonium.  Quelle  fut 
la  part  de  celte  médication  dans  le  résultat  heureux  auquel  nous  som¬ 
mes  arrivés?  C’est  ce  qu’il  serait  ■  assez  difficile  de  déterminer.  Peut- 
être  cependant  n’a-t-ellc  pas  été  complètement  nulle.  M.  P...  n’avait 
plus  d’accès  depuis  environ  quinze  jours,  quand  un  soir,  sous  l’influence 
d’une  émotion  morale  ou  d’une  petite  contrariété,  il  en  ressentit  de  légers 
symptômes  que  le  chloroforme  fit  disparaître  immédiatement.  Ce  jour- 
là,  précisément,  il  avait  omis  de  prendre  scs  pilules.  Quoi  qu’il  en  soit, 
je  ne  veux  pas  attacher  à  celte  partie  du  traitement  plus  d’importance 
qu’elle  n’en  mérite,  et  puisque  l’action  des  anesthésiques  a  eu  assez  de 
puissance  pour  arrêter  les  paroxysmes  au  moment  même  où  ils  faisaient 
explosion,  c’est-à-dire  la  maladie  dans  sa  manifestation  la  plus  ac¬ 
tive  ,  il  me  paraît  rationnel  d’admettre  que  cet  effet  n’a  pu  être  que  le 
résultat  d’une  modification  profonde  imprimée  à  l’appareil  organique 
dans  lequel  ces  mêmes  accès  avaient  leur  siège  ou  leur  point  de  départ. 
En  d’autres  termes,  l’éther  et  le  chloroforme  ont  pu  guérir  seuls  la 
maladie,  en  détruisant  la  modalité  morbide  du  plexus  cardiaque,  qui  se 
traduit  par  les  symptômes  de  l’angine  de  poitrine. 

M.  P...  n’a  plus  d’accès  depuis  près  de  deux  mois,  son  teint  est 
revenu,  et  ses  traits  ont  repris. leur  expression  naturelle.  Sous  l’influence 
de  l’eau  de  Vichy,  l’appétit  est  devenu  excellent  ;  une  diarrhée  abon¬ 
dante  a  fait  disparaître  l’infiltration  séreuse  des  jambes  ;  les  nuits  sont 
parfaitement  calmes,,  M.  P...  est  revenu  à  son  dccubilus  habituel,  et 
s’est  débarrassé  depuis  longtemps  de  l’écliafaudagc  de  coussins  dont 
il  était  obligé  de  s’entourer  pendant  sa  maladie.  Enfin  il  marche  sans 
difficulté,  fait  des  promenades  assez  longues  et  peut  monter  deux  éta- 
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ges  sans  éprouver  le  moindre  ressentiment  de  son  inal.  Evidemment 
il  est  guéri  de  sa  sternalgie.  Peut-on  considérer  cette  guérison  comme 
définitive?  Cela  est  possible,  mais  on  ne  saurait  pourtant  l’affirmer 
d’une  manière  absolue.  L’état  pathologique  du  cœur,  auquel,  dans  mon 
opinion,  se  rattachait  l’angine  de  poitrine,  est  resté  le  même  qu’avant 
l’invasion  de  cette  terrible  et  bizarre  affection  ;  il  ne  s’est  pas  aggravé, 
mais  il  persiste. 

Je  ne  sais  s’il  est  bien  établi  que  l’on  ait  rencontré  l’angine  de  poi¬ 
trine  tout  à  fait  isolée  et  indépendante  d’une  affection  du  cœur  ;  tout 
ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  dans  les  cas  que  j’ai  observés,  celle 
névrose  s’est  montrée  constamment  liée  à  une  altération  organique  de 
l’appareil  circulatoire;  j’ajouterai  que  ce  qui  m’a  surtout  frappé,  c’est  que 
cettealtération  étaitassez  peu  .avancée  pour  ne  pas  donner  lieu  aux  désor¬ 
dres  fonctionnels  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  caractérisent  les  maladies 
du  cœur  ;  elle  11e  se  révélait  guère  (pie  Ipar  le  résultat  de  l’examen  sté¬ 
thoscopique  pratiqué  avec  soin.  Je  me  borne  h  signaler  celte  circon¬ 
stance,  qui  était  peut-être  propre  aux  Sujets  soumis  à  mon  observation. 
Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  sternalgie  11e  se  montre  jamais  que  comme 
épiphénomène  d’une  affection  du  cœur,  il  serait  difficile  de  déterminer 
dans  quelles  conditions  organiques  se  produit  cette  redoutable  névrose. 
Ce  qui  ressort  des  observations  journalières,  c’est  qu’elle  est  fort  rare 
eu  égard  à  la  grande  fréquence  des  maladies  du  cœur.  Je  n’en  ai,  pour 
ma  part,  observé  que  trois  cas,  pendant  quatorze  ans  d’une  pratique 
assez  étendue  dans  un  pays  où  les  affections  du  cœur  sont  bien  loin 
d’être  rares.  Carrière. 

DU  TRAITEMENT  DE  L'ALBUMINURIE  PAR  LES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES. 

Par  le  docteur  Catch  art  Lees,  médecin  del'hOpiial  deM'ath,  professeur  de  médecine 
i  l'üni/ersilé  royale  d’Irlande. 

Les  recherches  chimiques  modernes  et  le  microscope  ont,  sans  au¬ 
cun  doute,  jeté,  dans  ces  dernières  années,  un  grand  jour  sur  la  patholo¬ 
gie  et  le  diagnostic  des  maladies  des  reins,  en  particulier  des  diverses 
formes  de  ces  maladies  qui  s’accompagnent  de  sécrétion  d’une  urine 
albumineuse,  et  que  l’on  confond  généralement  sous  la  désignation 
commune  de  maladie  de  Briglit.  Il  faut  reconnaître,  en  revanche, 
que  la  thérapeutique  de  ces  affections  est  loin  d’avoir  suivi,  comme  la 
pathologie,  une  marche  aussi  régulièrement  ascendante.  Quoi  qu’il  en 
soit,  je  me  propose,  dans  ce  travail ,  d’appeler  l’aitention  sur  les  bons 
effets  que  j’obtiens  depuis  cinq  années  des  préparations  ferrugineuses 
dans  le  traitement  de  l’albuminurie,  et  en  particulier  dans  les  premières 
périodes  de  celle  maladie. 


La  plupart  des  auteurs,  même  ceux  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de 
cette  affection,  foula  peine  mention  de  l’emploi  des  préparations  ferru¬ 
gineuses.  M.  Bright  n’en  parle  que  tout  à  fait  incidemment,  sans  y  atta¬ 
cher  une  attention  particulière.  M.  Christison  n’en  fait  pas  même  men¬ 
tion.  M.  Rayer  les  indique  en  passant,  mais  comme  pouvant  être  asso¬ 
ciées  aux  purgatifs  ;  de  sorte  que  parmi  les  auteurs  dont  les  travaux  re¬ 
présentent  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  thérapeutique  de 
l'albuminurie,  c’est  seulement  dans  l’Encyclopédie  de  Copland  et  dans 
l’ouvrage  de  M.  Frcrichs  qu’on  trouve  les  préparations  ferrugineuses 
recommandées,  et  encore  parle  premier  dans  les  dernières  périodes  de 
la  maladie,  et.  par  le  second,  pour  combattre  la  diarrhée  qui  se  montre 
également  dans  les  dernières  périodes.  Dans  ces  derniers  temps,  cepen¬ 
dant,  M.  liées  et  M.  Osborne  ont  fait  remarquer  que  dans  les  formes 
chroniques  le  1er  pouvait  être  indiqué  ,  et  l’était  souvent  eu  réalité,  par 
ladiminulion  des  globules  sanguins. Tou  jours  est-il,  cependant,  que  même 
ceux  qui  ont  compris  le  mieux  les  bons  effets  que  l’on  pouvait  en  obte¬ 
nir  dans  les  formes  chroniques,  en  particulier  M.  Néligan,  n’ont  pas 
songé  à  en  faire  usage  dans  la  période  d’acuité. 

Eh  bien  !  je  crois  pouvoir  établir,  par  les  faits  que  je  vais  rap¬ 
porter,  que  l’administration  du  fer  peut  être  commencée,  avec  avan¬ 
tage,  de  beaucoup  meilleure  heure  qu’on  ne  le  suppose  généralement, 
même  à  une  époque  où  les  symptômes,  aussi  bien  que  les  altérations  de 
l’urine,  semblent  indiquer  la  présence  d’un  reste  de  congestion  du 
rein  ;  par  conséquent,  à  une  époque  où  la  maladie  ne  peut  être 
rigoureusement  regardée  comme  chronique.  C’est  ce  qui  me  porte 
à  croire  que  les  effets  avantageux  du  fer ,  dans  cette  maladie,  ne 
doivent  pas  être  attribués  seulement  à  ce  que  cet  agent  théra¬ 
peutique  augmente  la  quantité  des  globules  rouges  du  sang.  Nous 
savons,  en  effet, [que  ce  liquide  subit,  dans  l'albuminurie,  bien  d’autres 
altérations  importantes  qui  se  traduisent ,  par  exemple  ,  par  le  change¬ 
ment  rapide  dans  la  pesanteur  spécifique  du  sérum,  et  par  la  grande 
diminution  de  ses  matériaux  solides,  en  particulier  de  l’urée.  Or,  la 
preuve  que  ces  changements  ne  tiennent  pas  à  l’expulsion  des  globules 
rouges  parla  voie  des  reins,  c’est  que  dans  beaucoup  d’anémies,  avec 
diminution  considérable  des  globules,  on  trouve  souvent  l’urine  re¬ 
marquablement  pâle  et  transparente,  sans  mélange  de  ces  globules. 
Force  est  donc  d’admettre  une  altération  particulière  du  sang,  qui 
s’oppose  au  développement  des  globules  sanguins.  C’est  donc  con¬ 
tre  cette  altération  particulière  du  sang  que  l’usage  du  fer  me  paraît 
particulièrement  indiqué,  à  une  période  de  la  maladie  ,  relativement 
assez  peu  avancée  ;  et  c’est  parce  que  je  suis  convaincu  que  l’admi- 
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nistration  lia  fer,  pour  combattre  cle  bonne  heure  celle  altération  du 
sang,  qui  me  paraît  cire,  dans  la  plupart  des  cas,  le  fond,  l’essence 
même  de  la  maladie  ;  c’est  parce  que  je  pense  que  cet  emploi  des  ferru¬ 
gineux  n’est  pas  aussi  connu  qu’il  dévi  ait  Fêtrc,  et  que  ce  médicament 
n’occupe  pas,  dans  le  traitement  des  premières  périodes  de  l’albumi-< 
nurie,  la  place  élevée  à  laquelle  il  a  droit,  que  je  mettrai  d’abord  sous 
les  yeux  du  lecteur  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  l’usage  du 
fer,  employé  au  début  de  la  maladie,  a  été  suivi  d’un  grand  soulage¬ 
ment  relativement  aux  symptômes  les  plus  inquiétants,  et  dans  lesquels 
l’amélioration  de  la  santé  générale  a  été  telle  que  les  malades,  se  con¬ 
sidérant  comme  guéris,  ont  pu  reprendre  leurs  occupations ,  et,  quel¬ 
ques-uns  même,  des  travaux  des  plus  fatigants. 

Ons.  Ir0.  Anasargue  générale  datant  de  deux  mois  ;  urines  albu¬ 
mineuses  ;  accidents  cérébraux,  à  la  suite  d’un  traitement  par  le 
mercure;  catarrhe  pulmonaire  ;  emploi  des  ferrugineux  ;  guérison 
entrois  mois.  — Patrick  Smith,  âgé  de  quarante  ans,  cocher,  d’habi¬ 
tudes  régulières,  entra  dans  mon  service,  à  l’hôpital  de  Mcadi,  au 
mois  de  lévrier  1849,  pour  une  hydropisie  générale.  La  veille  il  avait 
été  pris,  dans  la  nuit,  de  convulsions  épileptiformes  :  il  était  encore,  à  son 
entrée,  dans  un  état  de  stupeur  ;  toutefois  ses  réponses  étaient  assez 
justes.  La  face  était  remarquablement  pâle  et  altérée;  le  tronc,  les  extré¬ 
mités  supérieures  et  inférieures  fortement  œdémateuses  ;  la  peau  sèche, 
le  pouls  à  76,  régulier  ;  la  respiration  notablement  gênée,  avec  expec¬ 
toration  mucoso-purulentc,  et  des  râles  abondants  dans  les  deux  pou¬ 
mons  ;  le  malade  accusait  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire,  et  des 
vertiges  de  temps  en  temps.  L’urine  n’avait  pas  diminué  en  quantité, 
elle  était  légèrement  acide,  d’un  brun  foncé,  d’une  pesanteur  spécifique 
de  1,01 0.  fortement  albumineuse,  comme  on  pouvait  s’en  assurer  par 
la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique  ;  elle  contenait  très-peu  d’urée.  Sous 
le  microscope,  le  sédiment  urinaire  paraissait  formé  de  globules  san¬ 
guins,  d’épithélium  rénal,  présentant  la  forme  des  tubes  urinifères.  Le 
malade  avait  pris  du  mercure  pour  son  hydropisie,  et  il  était  encore 
sous  le  coup  de  ce  médicament.  J’appris  alors  que  cet  homme  avait  été 
malade,  pour  la  première  fois,  trois  ans  auparavant.  Il  avait  été  traité 
alors  pour  une  maladie  du  foie  et  avait  été  guéri.  Mais,  il  y  a  deux  mois, 
s’étant  exposé  au  froid,  il  lui  était  survenu  de  la  diarrhée  ;  à  la  dispa¬ 
rition  de  celle-ci,  les  pieds  et  les  mains  commencèrent  à  enfler  :  en 
quelques  jours,  le  corps  et  la  face  avaient  été  envahis  par  Fanasarque; 
les  urines  étaient  rares  et  fortement  colorées,  le  cœur  battait  violem¬ 
ment,  et  il  n’y  avait  pâs  de  signe  de  maladie  valvulaire. 

Je  considérai  ce  cas  comme  un  exemple  de  desquamation  congestive 
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sub-aiguë  des  tubes  urinifèrcs,  compliquée  de  ces  accidents  cérébraux 
secondaires  que  l’on  voit  si  souvent  dans  cette  maladie.  Je  prescrivis, 
en  conséquence,  des  ventouses  sèches  sur  les  lombes;  et  connue  il  y  avait 
de  la  constipation,  je  lui  lis  prendre  un  demi-gros  de  poudre  composée 
dejalap  et  un  huitième  de  grain  d’élalérium,  qui  produisirent  des  évacua¬ 
tions  aqueuses  assez  abondantes.  .Pour  régime,. du  sagou,  un  peu  de 
vin  ;  et  quoique  les  poumons  lussent  encore  surcharges  d’une  ample  sé¬ 
crétion  muqueuse,  je  commençai  l’arnmonio-tartratc  de  1er  ,  à  la  dose 
de  10  grains,  trois  fois  par  jour.  Ce  traitement  eut  le  plus  heureux  ré¬ 
sultat  ;  les  convulsions  et  les  vertiges  ne  se  montrèrent  plus,  la  respira¬ 
tion  devint  plus  facile.  Je  passai  alors  aux  bains  de  vapeur  ;  je  couvris 
lé  malade  de  flanelle,  et  continuai  l’emploi  du  fer  pendant  trois  mois, 
en  purgeant  de  temps  en  temps  le  malade  avec  la  poudre  de  jalap 
composée.  L’anasarquc  disparut  entièrement  ;  l’m  inc  devint  parfaite¬ 
ment  claire;  sa  pesanteur  spécifique  remonta  à  1,015.  Le  malade 
quitta  l’hôpital,  se' considérant  comme  guéri,  conservant  cependant  un 
peu  d’albuininc  dans  les  urines,  et  un  sédiment  épilhcliaquc  moulé  sur 
les  tubes  urinifèrcs,  quisc  montraient  de  temps  eu  temps.  Ce  malade  a 
été  revu  deux  ans  après  ;  sa  santé  continuait  à  cire  excellente. 

Je  considère  ce  fait  comme  étant  des  plus  importants,  parce  qu’il 
montre  les  bons  effets  des  préparations  de  fer  aux  premières  périodes 
de  la  maladie,  alors  que  l’altération  de  l’urine  et  la  douleur  dans  le  dos 
semblaient  indiquer  une  congestion  rénale,,  et  malgré  la  présence  d’une 
bronchite  aiguë  congestive,  avec  abondante  sécrétion  mucoso -puru¬ 
lente.  Un  autre  trait  important  de  cette  observation,  c’est  le  fait  des 
convulsions  se  produisant  pendant  que  le  malade  était  encore  sous  l'in¬ 
fluence  du  mercure.  Ce  fait  me  confirme  dans  ce  que  j’ai  .souvent  vé¬ 
rifié,  h  savoir  que  le  mercure  est  non-seulement  un  moyen  inefficace, 
mais  même  un  moyen  dangereux,  dans  les  cas  dans  lesquels  la  maladie 
rénale  constitue  l'altération  primitive  et  principale.  C’est,  durestc,  l’o¬ 
pinion  de  MM.  Bright  et  Barlow,  avec  lesquels  je  suis  heureux  de  me 
rencontrer  sur  ce  point. 

Obs.  II.  —  Anasarque  avec  ascite  et  hydrothorax  double ,  datant 
de  six  semaines ;  urines  albumineuses  ;  traitement  par  les  ferrugi¬ 
neux;  guérison  en  six  semaines.  — RicKaby,  âgé  de  trente-six  ans, 
entra  à  l’hôpital  de  Mealh  au  mois  de  février  1850,  pour  une  bydropisie 
générale;  il  avait  été  bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  vingt-huit  ans.  A 
cette  époque,  s’étant  refroidj  pour  avoir  porté  des  vêtements  mouillés, 
il  s’aperçut,  huit  jours  après,  d’un  œdème,  d’abord  limité  à  la  face,  mais 
qui  ensuite  envahit  tout  le  corps.  Il  fut  saigné,  et,  après  uu  traitement 
de  treize  semaines,  il  avait  recouvré  la  santé.  Il  sc  portait  bien  depuis, 
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lorsque,  sept  semaines  avant  son  entrée  à  l’iiôpilal,  il  s’aperçut  que  son 
appétit  diminuait.  Quelques  jours  après,  il  éprouva  de  la  douleur  dans 
le  ventre  et  dans  la  région  lombaire  ;  puis,  en  une  semaine,  la  face  , 
l’abdomen,  et  les  extrémités  inférieures  commencèrent  à  s’œdétnatier 
et  acquirent  peu  à  peu  le  volume  énorme  qu’elles  avaient  lorsque  nous 
le  vîmes  pour  la  première  fois  ;  il  y  avait  aussi  de  l’ascite  et  un  épan¬ 
chement  considérable  dans  les  deux  plèvres,  que  traduisait  une  matité 
s’étendant  de  la  base  de  la  poitrine  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  des  deux  côtés,  avec  absence  de  respiration,  matité  qui  se  dépla¬ 
çait  par  les  changements  de  position.  Urine  rare,  foncée  en  couleur 
comme  du  porter,  déposant  un  abondant  sédiment  brunâtre,  acide, 
d’une  pesanteur  spécifique  de  1,010,  contenant  très-peu  d’urée,  forte¬ 
ment  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique.  Sous  le  micro¬ 
scope,  le  sédiment  paraissait  composé  de  globules  sang  u' ns,  de  cellules 
épithéliaques,  de  noyaux,  de  moules  entiers  ou  brisés  des  tubes  uriiii- 
fères,  avec  dépôt  amorphe  d’uratc  ;  pupilles  fortement  dilatées,  mais 
pas  de  symptômes  cérébraux.  Le  malade  se  plaignait  de  souffrir  dans 
la  cuisse  droite,  et  d’un  refroidissement  des  extrémités  pendant  le 
jour,  refroidissement  remplacé,  la  nuit  par  une  chaleur  insupporta¬ 
ble.  Prescription  :  annnonio-tartrate  de  fer,  un  gros  ;  sirop,  une  demi- 
once  ;  eau,  cinq  onces  et  demie  ;  une  once  trois  fois  par  jour.  Flanelle 
sur  tout  le  corps  ;  de  temps  en  temps  un  peu  de  poudre  de  jalap  com¬ 
posée  ;  un  bain  de  vapeur  deux  fois  par  semaine.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  l’amélioration  fut  rapide;  les  épanchements  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  disparurent,  ainsi  que  l’anasarque  ;  l’urine  devint  tout 
à  fait  transparente,  et  sa  pesanteur  spécifique  remonta  à  1,020.  L’urée 
reprit  scs  proportions  ;  l’albumine  disparut.  Le  microscope  ne  faisait 
plus  reconnaître  de  dépôt  tubulaire  épithéliaque  ;  enfin  le  malade  quitta 
l’hôpital  le  29  mars,  parfaitement  guéri,  suivant  toute  apparence,  et 
capable  de  reprendre  son  travail.  Il  avait  pris  du  fer,  tous  les  jours, 
pendant  près  de  deux  mois. 

Obs.  111.  —  Anasarque  dans  deux  grossesses  successives,  la  pre¬ 
mière  disparaissant  après  t  accouchement,  la  deuxième  persistant 
avec  urines  albumineuses  ;  guérison.  Rechute  un  mois  après  ;  emploi 
des  ferrugineux;  guêrisonen  six  semaines. — MargueriteHolines,  âgée 
de  trente-quatre  ans,  mère  de  neuf  enfants,  d’une  santé  habituellement 
bonne,  entra  à  l’hôpital  deMeath  le  4  mars  18ft2,  avec  une  anasarque  gé¬ 
nérale.  Elle  était  parvenue  au  cinquième  mois  de  sa  huitième  grossesse. 
Trois  ans  auparavant,  lorsqu’elle  avait  vu  sou  ventre  prendre  un  vo¬ 
lume  considérable^  n’étant  nullement  indisposée,  elle  n’y  avait  fait  au¬ 
cune  attention;  toutefois,  quelque  temps  auparavant,  ses  urines  élaien 
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rares  et  fortement  colorées.  Mais,  deux  ou  trois  mois  avant  son  accou¬ 
chement  elle  commença  h  sentir  pour  la  première  fois  un  engourdis¬ 
sement  voisin  de  la  douleur,  dans  la  légion  lombaire  ;  puis  les  jambes 
et  les  pieds  commencèrent  à  se  tuméfier.  Tous  ces  symptômes  disparu¬ 
rent  neuf  jours  après  l’accouchement.  Sa  santé  resta  bonne  pendant  un 
an  cl  demi  ;  mais,  redevenue  enceinte,  au  quatrième  mois  de  cette  nou¬ 
velle  grossesse,  les  premiers  symptômes  se  reproduisirent  dans  le  môme 
ordre  :  les  urines  étaient-  redevenues  rares  et  fortement  colorées.  Le 
gonflement  des  pieds  fut  tel  que  les  téguments  de  l’un  d’eux  se  déchi¬ 
rèrent  et  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide.  Cette  fois 
l’anasarque  ne  disparut  pas  immédiatement  après  l’accouchement.  Six 
semaines  ou  deux  mois  s’elaient  écoulés,  l’anasarque  subsistait  encore; 
il  y  avait  un  peu  de  trouble  de  la  vision  ,  et  pendant  deux  jours  la  ma¬ 
lade  resta  sans  connaissance.  Elle  entra  alors  à  l’hôpital  Slevcns,  dont 
elle  sortit,  cinq  semaines  après,  parfaitement  guérie. 

Du  mois  de  mars  au  mois  de  juin  1851,  elle  fut  bien  portante  ;  puis 
l’anasarque  reparut,  commençant  par  l’abdomen  et  s’étendant  de  là  aux 
membres  intérieurs,  augmentant  peu  jusqu’à  l’époque  où  elle  entra  à  l’hô¬ 
pital.  Engourdissement  dans  la  région  lombaire;  urine  rare  et  fortement 
colorée,  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  déposant  un 
sédiment  brun  fonce,  composé  de  globules  sanguins,  d'épithélium  rénal 
moulé  sur  les  tubes  u ri  ni  feras,  et  de  quelques  globules  muqueux;  anasar- 
que  générale  avec  ascite  ;  dyspnée  considérable,  causée  probablement 
par  la  distension  de  l’abdomen;  car  il  n’y  avait  ni  maladie  du  cœur  ni 
maladie  du  poumon.  Ventouses  sèches  sur  les  lombes  ;  un  huitième  de 
grain  d’élatérium  cl  demi-gros  de  poudre  de  jalap  composée  ;  puis  je 
la  mis  à  l’usage,  d’abord  de  l'clectuaire  de  tartralc  de  fer,  puis  de 
l’ammonio-tartrate ferrugineux.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  amé¬ 
lioration  rapide  ;  diminution  considérable  de  l’albumine  dans  l’urine, 
dont  la  pesanteur  spécifique  remonta  à  1,0 15,  en  même  temps  que  l’u¬ 
rée  y  redevenait  abondante.  Six  semaines  après,  la  malade  quitta  l’hô¬ 
pital  parfaitement  guérie. 

Ce  fait  est  intéressant  comme  exemple  de  l’influence  de  l’état  puer¬ 
péral  ,  non-seulement  comme  cause  prédisposante,  mais  aussi  comme 
cause  occasionnelle  dans  la  détermination  des  attaques  aigues  d’hy- 
dropisie.  Cette  femme  avait  l’existence  la  plus  régulière  et  la  plus 
confortable  ;  elle  n’avait  jamais  eu  ni  la  scarlatine  ni  un  symptôme  de 
maladie  inflammatoire.  Mais  à  chaque  grossesse  l’hydropisie  revenait 
peu  à  peu,  avec  des  urines  rares  et  fortement  colorées. 

Voici  encore  un  fait  intéressant,  dont  je  dois  les  détails  à  mon  ami 
M.  Osbrey. 


(  138  ) 

Oes.  IV.  Pyélite  et  cystite  aiguë  chez  un  jeune  garçon ,  avec 
urines  purulentes  et  fortement  albumineuses  ;  persistance  de  l'al¬ 
buminurie  après  la  guérison  des  accidents  aigus.  Emploi  des  ferru¬ 
gineux;.  guérison  en  trois  semaines. — A.  B.,  jeune  garçon  de  douze 
ans,  se  plaignait,  depuis  sis  ou  huit  semaines,  de  langueur,  de  perte 
d’appélit,  de  céphalalgie,  lorsque,  le  19  avril  1850,  il  rendit  lin  peu 
de  sang  par  l'urètre.  M.  Oshrey,  qui  le  vit  le  lendemain,  le  trouva  eu 
proie  à  de  fréquents  besoins  de  rendre  scs  urines,  qui  étaient  rares, 
d’une  couleur  sanglante  foncée,  avec  douleur  au  passage  et  écoulement 
par  l’urètre  d’un  mucus  glaireux,  laissant  déposer  par  le  repos  un 
abondant  sédiment  purulent  mêlé  de  sang.  Pas  de  douleurs  ni  de  sen¬ 
sibilité  dans  la  région  lombaire  ,  pas  plus  qu’à  l’hypogastre  ou  an  pé¬ 
rinée;  face  très- pâle  ,  langue  nette;  pouls  à  80;  faible,  filiforme,  pas 
d’appétit  ;  léger  œdème  des  pieds  et  du  pourtour  des  malléoles.  Le 
malade  n’avait  jamais  eu  de  scarlatine,'  ni  ne  présentait  non  plus  de 
trace  de  maladie  des  poumons  ou  du  cœur.  L’urine  était  acide;  elle  con¬ 
servait  meme  son  acidité  trois  jours  après  sou  expulsion.  Sa  pesanteur 
spécifique  était!  de  1,016;  elle  précipitait  abondamment  par  l’acide 
nitrique  et  la  chaleur,  contenait  très-peu  d’urée  ;  mais  eu  revanche 
des  globules  de  pus  en  grande  quantité ,  avec  un  peu  de  mucus  ,  du 
sang  et  de  ré,pi.thclium. 

M.  Osbrcy  chercha  d’abord  à  calmer  l’irritabilité  de  la  vessie  ; 
il  y  réussit  avec  la  liqueur  de  potasse,  la  jusquiamc  et  les  boissons 
mucilagincuscs  ;  l’ccoulcmcnt  de  sang  se  suspendit  aussi.  Le  30  avril, 
le  malade  accusait  une  douleur  dans  la  région  lombaire  droite, 
qui  fut  entièrement  enlevée  par  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
ce  point  ;  l'écoulement  tiré  Irai  cessa  le  lendemain.  L’urine  conti¬ 
nuait  à  être  fortement  albumineuse,  acide,  peu.  riche  en  urée,  mais 
très-cliargée  de  globules  de  pus.  La  mixture  sédative  fut  continuée., 
cl  le  6  mai  on  commença  la  teinture  de  chlorure  de  fer  à  la  dose  de 
10  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Le  lendemain  il  y  eut  un  peu  de  ccr 
phalalgic  et  de  maux  d’estomac,  qui  ne  durèrent  que  quelques  jours eJL 
ne. firent  pas  interrompre  le  médicament.  Le  13  mai,, l’urine  était  plus 
abondante,  à  1,008,  toujours  albumineuse  et  pauvre  d’urée,  ne  con¬ 
tenant  plus  de  pus,  mais  des  vibrions  en  grand  nombre.  Le  1er  fut 
continué,  et  l’on,  administra,  trois  fois  par  jour,  des  pilules  composées 
de  quinquina. et  d’extrait  degcntiauc,  2  grammes  de  chaque.  Le  30  mai, 
l’urine  était  acide,  d’une  pesanteur  spécifique  île  1,017  ;  pas  d’albu¬ 
mine  ni  de  pus  ;  urée  eu  proportion  normale.  Le  fer  fut  continué  jus¬ 
qu'au,  mois  de  juillet  ;  1a  guérison  paraissait,  complète  et  ne.  s’est  pas 
démentie  depuis  deux  ans. 
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Ce  fait  est  des  plus  importants,  à  cause  de  la  complication  de  l’al¬ 
buminurie  et  de  la  présence  du  pus  dans  les  urines.  11  présentait,  par 
suite,  de  grandes  difficultés  de  diagnostic,  relativement  au  siège  pri¬ 
mitif  de  la  maladie.  Bien  que  l’urine  fût  fortement  albumineuse,  la 
présence  du  pus  dans  ce  liquide  devait  rendre  très-réservé  dans  le 
diagnostic.  On  sait,  en  effet,  que  tout  liquide  dans  lequel  flottent  des 
globules  de  pus  contient  de  l’albumine,  et,  par  conséquent,  que  leur 
mélange  avec  l’urine  rend  celle-ci  albumineuse;  de  sorte  qu’ondoit  s’at¬ 
tendre  à  trouver  de  l’albumine  dans  tous  les  cas  d’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  bassinet,  les  uretères,  même  dans 
le  cas  de  cystite  et  d’urétrite  ,  alors  que  ces  membranes  sécrètent  du 
pus.  Toutefois ,  dans  ce  cas  particulier,  bien  qu’il  y  eût  évidemment 
une  irritation  de  la  vessie,  annoncée  par  des  besoins  répétés  d’uriner, 
avec  douleur  au  passage  de  l’urine  et  écoulement  glaireux  par  l’urètre, 
bien  que  l’existence  de  la  pyélite  fût  presque  démontrée  par  la  grande 
quantité  de  pus  et  par  la  persistance  de  son  évacuation ,  même  après 
la  cessation  de  toute  irritation  de  la  vessie  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  la  présence,  au  début,  des  symptômes  dyspeptiques,  la  pâleur  du 
malade,  l’abondance  du  pus,  celle  de  l’albumine,  trop  grande  pour 
pouvoir  être  rapportée  à  ce  dernier,  la  diminution  de  l’urée  enfin,  tous 
ces  symptômes,  joints  â  la  présence  de  l'œdème  des  extrémités,  devaient 
faire  admettre  une  pyélite  secondaire  à  une  altération  du  sang,  laquelle 
avait  déterminé  une  néphrite  cachectique;  et  ce  qui  achevait  de  con¬ 
firmer  cette  opinion,  c’est  que  l’albumine  persista  dans  l’urine,  après  la 
disparition  de  toute  trace  de  pus.  Enfin,  les  heureux  résultats  du  trai¬ 
tement  général  par  les  ferrugineux  vinrent  établir,  de  la  manière  la 
plus  convaincante  et  la  plus  satisfaisante,  l’exactitude  du  diagnostic. 

Dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  on  voit  que  l’usage  du  fer  a  été 
commencé  dans  la  première  période  de  la  maladie;  dans  certains  cas 
même,  alors  qu’il  devait  exister  une  congestion  du  rein,  se  traduisant 
par  la  présence  du  sang  dans  l’urine  et  par  des  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Je  suis  loin  cependant  d’en  recommander  l’emploi 
dans  tous  les  cas  sans  exception.  J’insiste  sur  ce  point,  que  tous  les 
Faits  qui  précèdent  doivent  se  rattacher  à  des  congestions  passives  ; 
qu’ils  ne  s’accompagnaient  pas  de  fièvre,  et  qu’ils  différaient  abso¬ 
lument  de  ces  cas  d’albuminurie  que  l’on  observe  avec  l’bydropisic 
inflammatoire  aiguë,  à  la  suite  de  l’exposition  au  froid  ou  de  la  scar¬ 
latine.  Il  ne  faut  pas,  dans  ces  derniers  cas,  administrer  le  fer,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ait;  éteint  le  travail  inflammatoire  par  un  traitement 
antiphlogistique  et  qu’on  ait  ranimé  l’action  de  la  peau  et  de  l’intestin. 
J’ajoute  que,  dans  tous  les  cas  où  l’on  administre  le  fer,  on  doit  s’atta- 
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cher  avec  soin  à  régulariser  les  fonctions  intestinales  ;  et  s’il  y  a  de 
l’hydropisie,  le  sang  doit  être  débarrassé  de  l’eau  en  excès,  à  l’aide 
depurgatifs,  en  particulier  delà  poudre  composée  de jalap  et  de  petites 
doses  d’élateriurn. 

Les  antécédents  et  les  symptômes  présentés  par  les  malades  dont  je 
viens  de  faire  l’histoire,  aussi  bien  que  les  altérations  pathologiques 
que  j’ai  rencontrées  dans  des  cas  semblables,  dans  lesquels  j'ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’examiner  les  organes  après  la  mort,  me  portent  à  croire  que 
les  changements  de  structure  qui  existaient  dans  les  cas  rapportés  plus 
haut,  et  que  l’on  rattache  à  la  maladie  de  Bright,  diffèrent  considéra¬ 
blement  de  ceux  qui  sont  la  conséquence  d’une  inflammation  ordi¬ 
naire.  Je  suis  donc  entièrement  d’accord  avec  M.  Handficld  Jones, 
quand  il  dit  que  «  les  changements  de  texture,  tels  qu’on  les  suit  dans 
le  rein,  semblent  le  résultat  d’un  changement  lent  et  graduel  dans  le 
tissu  propre  de  cet  organe,  et  que  la  çause  essentielle  de  ce  change¬ 
ment  morbide  se  trouve  dans  l’arrivée  d’un  sang  altéré  dans  le  tissu 
de  la  glande.  »  Une  détérioration  généralcs’opère  donc  dans  les  tissus 
les  plus  importants  de  l’économie  ;  et  lors  même  que  l’on  trouve  quel¬ 
ques  traces  de  produits  inflammatoires,  on  ne  saurait  y  voir  certaine¬ 
ment  la  cause  première  du  changement  morbide,  et  l’inflammation 
subaiguë  du  rein,  pas  plus  que  la  néphrite  desquamative  chronique 
ne  donnent  une  juste  idée  de  la  condition  pathologique  qui  constitue 
réellement  la  maladie  de  Bright. 

Voici  maintenant  un  fait  qui  montre  les  bons  effets  du  fer  à  une 
période  plus  avancée  de  la  maladie. 

Obs.  V.  Ascite  datant  de  neuf  mois;  urines  albumineuses  ;  gon¬ 
flement  du  foie;  préparations  ferrugineuses ;  grande  améliora¬ 
tion.  — ■  Catherine  Mac  Kenna,  âgée  de  vingt-deux  ans,  pâle,  amai¬ 
grie,  entra  à  l’hôpital  de  Méat  h  le  17  mars  1852.  Neuf  mois  aupara¬ 
vant,  douleur  et  sensibilité  à  l’épigastre  et  dans  l’abdomen.  Très-peu 
de  temps  après,  le  ventre  commença  à  augmenter  de  volume,  et  il 
continua  depuis.  La  douleur  était  accompagnée  d’efforts  pour  vomir, 
qui  se  reproduisaient  tous  les  jours  à  la  même  heure,  mais  sans  vomis¬ 
sements  réguliers.  Ces  efforts  de  vomissement  durèrent  trois  mois.  L’ab- 
douien  était  fortement  distendu,  mais  plutôt  par  des’gaz  que  par  de  la 
sérosité,  qui  était  peu  abondante.  Le  lobe  droit  du  foie  était  augmenté  de 
volume  ;  mauvais  appétit,  soif,  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie  ; 
toux  petite,  sèche,  avec  transpiration  la  nuit  ;  un  peu  de  matité,  avec 
augmentation  de  la  résonnance  de  la  voix  sous  la  clavicule  droite;  urine 
abondante,  très-pâle,  alcaline  à  1,004;  pas  de  précipité  par  la  chaleur, 
mais  abondant  précipité  d’albumine  par  l’acide  nitrique  ;  pas  de  trace 
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d’uréè  ;  sédiment  trouble,  composé  d’épitliélium  rénal  moulé  sur  les  tu¬ 
bes  urini  (ères,  et  quelques  globules  d’huile.  Deux  ans  auparavant,  elle 
avait  fait  une  chute  dans  l’escalier,  et  sur  le  dos  ;  elle  y  avait  fait 
peu  d’attention,  lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  la  douleur  reparut,  mais 
elle  fut  enlevée  par  un  vésicatoire.  Elle  avait  eu  delà  leucorrhée  pen- 
dant'lcs  deux  dernières  années  ;  jamais  de  gonflement  des  membres  in¬ 
férieurs  ;  un  peu  de  tendance  au  dévoiement  ;  elle  n’était  pas  enceinte. 
Je  commençai  chez  elle  par  la  liqueur  de  pernilrate  de  fer,  à  la  dose  de 
dix  gouttes,  trois  fois  par  jour  ;  elle  prit  ensuite  l’ainmoniô-eitrate  de 
fer,  trois  fois  par  jotir  ;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  amélio¬ 
ration  dans  les  symptômes  généraux  et  dans  l’appétit.  L’urine  devint 
acide,  tout  en  restant  albumineuse  ;  elle  l’était  moins  cependant,  et  la 
pesanteur  spécifique  était  remontée  à  1 ,012,  lorsque  la  malade  a  quitté 
l’hôpital  fortement  soulagée. 

Ce  fait  est  encore  intéressant  comme  présentant  un  exemple  de  celte 
forme  de  dégénéralion  du  rein  appelée  stearosis  par  Gliigc,  et  corres¬ 
pondant  à  la  dégénérescence  graisseuse  décrite  par  M.  Johnson,  forme 
qui  paraît  assez  rare,  an  moins  en  Irlande,  parmi  les  classes  inférieu¬ 
res.  On  remarquera  quel’anasarque  faisait  complètement  défaut  et  qu’il 
y  avait  même  peu  d’ascite.  Ce  sont  là  des  faits  qui,  sans  être  communs, 
nesont  pas  très-rares,  et  l’hydropisie  peut  manquer  conplétemeut,  alors 
que,  à  l’autopsie,  on  trouve  les  altérations  rénales  les  mieux  carac¬ 
térisées.  L’absence  d’urée  dans  l’urine  est  aussi  un  fait  très-curieux,  et 
cela  sans  aucun  symptôme  particulier  que  l’on  pût  rapporter  à  sa  pré¬ 
sence  dans  le  sang.  Cette  circonstance  renverse  donc,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  cette  théorie  qui  explique  les  complications  secondaires  graves  de 
l’albuminurie,  en  particulier  les  phénomènes  cérébraux,  par  la  présence 
d’un  excès  d’urée  dans  le  sang. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA.  CURE  RADICALE  DE  l’iIYDROPISIE  ENKYSTÉE  DE  l’oVAIRE 
PAR  LES  INJECTIONS  IODÉES. 

Jusqu’à  présent,  les  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire  ont  toujours 
passé  pour  incurables,  quoique  leur  traitement  ait  beaucoup  occupé 
les  chirurgiens  du  dernier  siècle.  La  méthode  par  incision  et  exfolia¬ 
tion  du  sac  a  été  préconisée  par  Ledran,  Delaporte,  Morand,  etc.  Les 
Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  renferment,  en  effet,  plusieurs 
faits  importants  qui  déposent  en  faveur  de  cette  méthode.  Cependant, 
les  modernes  ne  l’ont  point  adoptée,  et  ils  ont  donné  la  préférence  à  la 
TOME  XL11I,  4e  liv.  11 
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ponction  simple,  qui  n’est  en  résumé  qu’un  moyen  palliatif.  Mais  la 
chirurgie,  qui  avance  tous  les  jours  vers  la  perfection,  a  trouvé  d’au¬ 
tres  ressources  qucla  ponction,  qui  n’est  pas  ordinairement  curative,  et 
qui  n’est  qu’un  dernier  moyen  destiné  à  faire  cesser  momentanément  la 
gêne  que  1’épanclieinent  occasionne  dans  les  fonctions  de  la  digestion  et 
delà  respiration.  En  effet,  on  n’en  tarit  pas  la  source  :  à  un  premier 
épanchement  en  succède  bientôt  un  autre  ;  si  on  l’évacue,  la  maladie 
ne  tarde  pas  à  se  reproduire  ;  à  chaque  nouvelle  ponction,  la  malade 
s’affaiblit  et  finit  par  succomber. 

Dans  ces  dernières  années,  une  nouvelle  réaction  a  paru  s’opérer  à 
cet  égard,  et  on  est  revenu  à  une  méthode  qu’on  avait  déjà  conseillée 
il  y  a  longtemps,  l’excision,  et  qu’on  avait  ensuite  abandonnée,  à  cause 
des  résultats  malheureux  qu’on  avait  obtenus  en  voulant  exciser  la 
poche  ovarienne.  C’est  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique  que  plu¬ 
sieurs  opérations  de  ce  genre  paraissent  avoir  été  pratiquées  avec  bon¬ 
heur,  et  plusieurs  chirurgiens  distingués  de  ces  deux  pays  ne  sont  pas 
éloignés  de  croire,  en  s’appuyant  sur  des  faits  assez,  nombreux  déjà, 
que  ce  mode  opératoire  devrait  être  préféré  à  celui  conseillé  par  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  méthodes  de 
traitement,  d’opinion  de  tous  les  médecins  en  France  est  encore  que 
l’hydropisic  enkystée  de  l’ovaire  est  presque  constamment  incurable, 
et  les  exemples  de  guérison  spontanée  sont  si  rares  qu’il  en  existe  à 
peine  deux  ou  trois  cas. 

11  y  avait  donc  quelque  chose  à  faire  :  il  fallait  trouver  une  méthode 
opératoire  qui,  sans  compromettre  les  jours  des  malades,  offrît  ce¬ 
pendant  aux  médecins  une  ressource  suffisamment  puissante  et  efficace. 
Celte  méthode,  je  crois  l'avoir  trouvée  dans  l’emploi  des  injections 
iodées  dans  l’intérieur  du  kyste  ovarique,  et  je  me  propose  d’en  faire 
connaître  aujourd’hui  les  résultats  dans  ce  travail. 

Telle  est  aujourd'hui  la  force  de  ina  conviction  à  cet  égard,  que  je 
n’hésite  pas  à  poser  en  principe  ce  qui  suit  :  lorsqu’un  kyste  est  unilo¬ 
culaire,  qu’il  est  rempli  d’un  liquide  limpide,  citrin,  s’écoulant  avec  fa¬ 
cilité,  et  quels  que  soient  d’ailleursson  volume  et  la  quantitédu  liquide 
qu’il  contient,  on  doit,  si  d’autre  part  les  individus  sont  de  bonne 
constitution,  pratiquer  d’abord  une  ponction,  puis  immédiatement 
après  faire  une  injection  iodée.  Il  est  vrai  que  la  connaissance  de  la 
plupart  de  ces  circonstances,  telles  que  la  nature  du  kyste,  la  compo¬ 
sition  de  son  liquide,  etc.,  n’est  souvent  acquise  qu’a  près  une  première 
ponction,  qui  sert  à  éclairer  le  diagnostic  et  à  indiquer  si  l’on  doit 
faire  seulement  l’injection  iodée,  ou  bien  si  l’on  doit,  après  celte  in¬ 
jection,  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  la  tumeur.  Mais  comme 
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l’injection  iodée  est  une  opération  qui  n’entraîne  après  elle  aucnn  dan¬ 
ger,  on  ne  court  aucun  risque  de  la  tenter  d’abord,  même  dans  les  kys¬ 
tes  qui,  à  priori ,  ne  présentent  pas  toutes  les  conditions  que  nous 
venons  d’énumérer,  pour  qu’une  injection  unique  puisse  réussir.  Si 
celle-ci  ne  produit  aucun  résultat  satisfaisant  et  si  l’bydropisie 
reparaît  ensuite,  il  est  toujours  temps  de  revenir  à  une  seconde  ponc¬ 
tion,  et  de  procéder  alors  comme  pour  les  kystes  plus  volumineux  et 
plus  compliqués,  c’est-à-dire  de  laisser  uue  sonde  à  demeure  et  d’en 
venir  à  des  injections  répétées  et  à  des  soins  plus  longs  et  plus  minutieux. 

Voici,  d’ailleurs,  comment  nous  procédons  ; 

Lorsque  le  liquide  contenu  dans  une  poche  ovarique  est  écoulé ,  ou 
avant  même  que  l’écoulement  soit  complet ,  nous  glissons  dans  la  ca- 
nulcf  qui  doit  être  celle  d’un  gros  trocart,  une  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique.  Celte  sonde,  qui  n’est  autre  que  celle  dont  on  lait  usage  pour 
évacuer  la  vessie  ,  doit  avoir  des  ouvertures  latérales  bien  larges,  et 
être  assez  grosse  pour  remplir  exactement  la  canule,  afin  qu’en  retirant 
celle-ci ,  elle  puisse  la  remplacer  complètement  et  fermer  la  plaie 
faite  par  le  trocart. 

Une  fois  la  sonde  introduite  ,  si  le  liquide  s’est  écoulé  difficilement 
par  la  canule,  ce  qui  arrive  quelquefois  lorsque  les  kystes  sont  anciens 
et  qu’ils  contiennent  une  matière  épaisse,  filante  comme  de  l’huile  ou  du 
blanc  d’œuf,  il  faut,  avec  de  l’eau  tiède  ou  une  solution  légère  d’iodure 
de  potassium,  faire  plusieurs  lavages  coup  sur  coup  pour  délayer  ,et  dis¬ 
soudre  la  matière  renfermée  dans  le  kyste  et  la  rendre  d’un  écoulement 
plus  facile.  Qu’on  parvienne  ou  non  à  vider  complètement  le  kyste, 
cela  n’empêche  pas  de  faire  une  injection  iodée,  qu’on  laisse  également 
cinq  ou  six  minutes  et  dont  on  fait  ressortir  tout  ce  que  l’on  (peut. 
Pendant  les  premiers  lavages  et  l’injection  iodée,  on  malaxe  le  kyste  et 
on  fait  placer  le  malade  dans  diflérentes  positions ,  dans  le  but  de  dé¬ 
placer  et  de  rendre  plus  liquide  le  contenu  de  la  tumeur,,  et  de  mettre 
toute  l’étendue  de  ses  parois  en  contact  avec  l’injection  iodée. 

Toutes  ces  manœuvres  étant  exécutées,  on  bouche  la  sonde  avec  un 
fausset  et  on  la  fixe  au  bandage  de  corps  ou  sur  le  ventre  avec  un 
morceau  de  diachylon,  en  recommandant  au  malade  ou  à  ceux  qui  l’en¬ 
tourent  de  la  déboucher  de  temps  en  temps,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
le  malin  ,  à  midi,  et  le  soir,  et  même  plus  souvent  si, c’est  nécessaire  , 
afin  que  le  liquide  sécrété  par  la  face  interne  du  kyste  s’écoule  au  de¬ 
hors  au  fur  cl  à  mesure  de  sa  formation,  et  jusqu’à  ce  que  les  ressources 
de  l’art  et  les  efforts  de  la  nature  en  aient  tari  la  source,  en  permet¬ 
tant  aux  parois  de  la  poche  kystique  de  revenir  sur  elles-mêmes,  de  se 
rapprocher  et  de  se  rcuuir. 
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Quand  le  liquide  s’écoule  avec  facilité,  ce  qui  permet  au  kyste  de  se 
vider  complètement,  on  se  contente  de  faire  des  lavages  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ;  seulement  ces  lavages  doivent  être  plus  fréquents  si  la 
matière  qui  s’écoule  prend  une  mauvaise  odeur.  Dans  cette  dernière 
circonstance,  on  a  recours  à  des  injections  iodées  plus  rapprochées, 
afin  de  modifier  la  nature  de  l’écoulement  et  de  lui  enlever  sa  fétidité. 
Pendant  les  premières  semaines  ,  les  lavages  et  les  injections  iodées 
n’ont  d’autre  but  que  de  nettoyer  la  cavité  du  kyste,  de  la  débarrasser 
de  toutes  les  matières  qu’elle  pourrait  contenir,  d’cmpccher  la  décom¬ 
position  de  la  matière  sécrétée  ,  décomposition  qui  devient  d’ailleurs 
difficile  ,  si  l’on  a  soin  de  ne  pas  laisser  séjourner  le  liquide  et  de  lui 
donner  issue  presque  aussitôt  qu’il  est  formé,  en  débouchant  la  sonde. 

En  prenant  toutes  ces  précautions  ,  on  permet  aux  parois  de  la 
poche  ovarique  de  revenir  sur  elles-mêmes ,  et ,  au  bout  d’un  temps 
assez  court,  elle  éprouvé  une  diminution  de  capacité  très-sensible,  di¬ 
minution  qu’il  est  très-facile  de  constater  par  les  injections,  qui  ne 
peuvent  plus  pénétrer  en  aussi  grande  quantité,  et  par  le  retrait  de  la 
tumeur  abdominale,  qui  devient  de  moins  en  moins  volumineuse.  On 
sait,  d’ailleurs,  que  toutes  les  fois  qu’une  cavité  ou  un  organe  creux  est, 
par  une  cause  quelconque,  privé  de  son  contenu  habituel ,  il  revient 
sur  lui-même,  se  rétrécit  et  s’oblitère  même  quelquefois. 

Nous  avons  dit  que  la  sonde  devait  être  débouchée  plusieurs  fois  dans 
la  journée  pour  tenir  le  kyste  continuellement  vide;  mais  il  peut  arri¬ 
ver  que  celte  sonde,  étant  bouchée  soit  par  dti  sang,  soit  par  des  mu¬ 
cosités  ou  toute  autre  matière,  tout  écoulement  devienne  impossible.  Il 
suffit  alors,  pour  la  déboucher,  de  pousser  quelques  injections  d’eau 
tiède  dms  le  kyste. 

La  sonde  mise  à  demeure  doit  être  renouvelée  de  temps  en  temps, 
parce  qu’elle  se  ramollit  et  se  brise  dans  le  point  où  elle  sort  du  ven¬ 
tre  ;  mais  il  est  prudent,  quand  elle  est  mise  en  place  pour  la  première 
fois,  de  ne  la  renouveler  qu’au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  parce  que 
dans  cet  espace  de  temps  des  adhérences  ont  dù  se  former  entre  les 
parois  de  l’abdomen  et  celles  du  kyste,  et  qu’alors  on  n’a  plus  à  redou¬ 
ter  le  moindre  épanchement.  Pendant  le  reste  du  temps  où  l’on  doit 
faire  usage  de  la  sonde,  il  suffit  de  la  changer  tous  les  huit  où  dix  jours, 
en  ayant  soin  d’augmenter  peu  à  peu  son  volume.  Un  soin  qu’il  est 
important  de  ne  pas  oublier,  surtout  lorsqu’on  change  la  sonde  pour  la 
première  fois,  c’est  d'abord  de  lui  imprimer  quelques  mouvements  de 
va-et-vient,  afin  qu’en  rendant  plus  libre  et  plus  direct  son  trajet,  on 
puisse  mieux  et  plus  sûrement  replacer  la  nouvelle  sonde.  On  recom¬ 
mande  ensuite  au  malade  de  ne  pas  bouger  du  moment  que  la  sonde  est 
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retirée,  et  de  rester  dans  la  même  position  jusqu’à  ce  qu’une  autre  soit 
introduite.  Faute  de  précautions,  on  pourrait  faire  des  fausses  routes, 
déchirer  les  adhérences  encore  peu  solides  qui  viennent  de  se  former, 
et  ne  pouvoir  plus  pénétrer  dans  le  kyste,  ce  qui  serait  un  inconvénient 
grave  et  retarderait  la  guérison  ;  car  après  un  pareil  contre-temps , 
on  serait  obligé  d’attendre  que  le  kyste  se  remplît  de  nouveau  pour 
en  venir  aune  nouvelle  ponction,  et  de  suivre  encore  la  marche  que 
nous  venons  de  tracer. 

Une  autre  précaution  qui  nous  semble  aussi  avoir  son  importance,  est 
de  ne  pas  trop  enfoncer  sa  sonde,  et  de  ne  pas  laisser  son  extrémité  in¬ 
terne  ou  abdominale  toujours  à  la  même  place,  dans  la  crainte  que  celte 
extrémité,  toujours  en  contact  avec  le  même  point,  ne  vienne  à  l’ir¬ 
riter,  à  l’enflammer,  à  l’ulcérer  et  à  le  perforer  ensuite. 

Quand  l’ouverture  Cstuleusc  est  bien  établie,  bien  directe,  que  tout 
épanchement  dans  le  péritoine  est  devenu  impossible  par  suite  de  l’u¬ 
nion  intime  et  solide  des  parois  abdominales  avec  la  tumeur  ovarique, 
il  nous  paraît  convenable,  et  commode  pour  les  malades,  de  rempla¬ 
cer  les  sondes  en  gomme  élastique,  qui  se  ramollissent  et  s’écaillent  fa¬ 
cilement  à  l’endroit  où  elles  sortent  du  ventre,  par  une  canule  en 
ivoire,  que  nous  avons  fait  fabriquer  par  M.  Charrièrc.  Celte  canule, 
dont  la  longueur  peut  varier  de  12  à  18  ccntirnères,  est  plus  renflée  à 
son  centre  qu’à  ses  extrémités ,  dont  l’une,  celle  qui  est  introduite  dans 
le  kyste,  est  arrondie  et  percée  de  deux  ouvertures  latérales  comme  les 
sondes  en  gomme  élastique,  tandis  que  l’autre,  celle  qui  est  hors  du 
ventre,  est  garnie  d’un  robinet  en  argent  ou  en  platine,  que  les  ma¬ 
lades  peuvent  ouvrir  et  fermer  à  volonté  ;  de  telle  sorte  qu’elles  peuvent 
laisser  sortir  le  liquide  du  kyste  quand  bon  leur  semble,  et  y  faire  des 
injections.  Cette  canule,  une  fois  appliquée,  est  peu  gênante  pour  les 
malades  qui  la  maintiennent  facilement,  soit  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps,  auquel  onia  fixe  en  faisant  une' ouverture  au  point  correspon¬ 
dant  au  robinet,  soit  en  la  fixant  autour  du  corps  à  l’aide  dè  rubans 
de  fil.  Avec  cette  canule,  qui  dure  longtemps  et  qui  est  aussi  facile  à 
placer  qu’une  sonde  en  gomme  élastique,  qu’on  peut  retirer  et  net¬ 
toyer  à  volonté,  les  opérées  peuvent  aller  et  venir,  et  vaquer  à  toutes 
leurs  occupations,  sans  être  incommodées  ni  par  la  présence  de  cet  in¬ 
strument,  ni  par  un  écoulement  continu.  Nous  avons  également  fait 
faire  des  sondes  en  gomme  élastique,  de  la  même  longueur  que  la  ca¬ 
nule  en  ivoire,  et  garnies  d’une  tête  en  ivoire  pour  les  maintenir  et  les 
empêcher  de  s’échapper  dans  le  ventre  ;  mais  on  est  obligé  de  les  bou¬ 
clier  avec  un  fausset  pour  empêcher  l’écoulement  continu  de  la  ma¬ 
tière  sécrétée  dans  la  tumeur. 
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Comme  il  est  facile  de  le  prévoir  d’après  tous  ces  détails,  lorsqu’on 
est  oblige  d’en  venir  à  ce  mode  de  traitement,  il  faut  prévenir  les 
malades  que  la  durée  doit  en  cire  longue,  et,  quoi  qu’on  fasse  d’ail¬ 
leurs,  il  ne  faut  pas  espérer  line  guérison  radicale  en  moins  de  plu¬ 
sieurs  mois,  deux  ou  trois,  quelquefois  quatre  ou  cinq,  et  même  plus, 
rarement  moins.  Dans  les  cas  où  une  seule  injection  suffit  après  la 
ponction,  et  où  il  n’est  pas  nécessaire  de  laisser  une  sonde  à  demeure, 
la  guérison  est  beaucoup  plus  prompte ,  et  quelquefois  aussi  prompte 
que  pour  t’hydrocère. 

II  est  impossible  d’indiquer  à  priori  le  nombre  des  lavages  et  des 
injections  qu’il  faut  pratiquer  pour  arriver  à  une  guérison  radicale. 
Ces  lavages  et  ces  injections  sont  nécessaires  tant  que  le  kyste  n’est 
pas  entièrement  revenu  sur  lui -même,  tant  qu’il  conserve  une  cer¬ 
taine  capacité,  en  un  mot  tant  qu’il  y  à  fistule;  car  il  y  aurait  dan¬ 
ger  à  laisser  celle-ci  se  boucher  si  le  kyste  n’était  pas  entièrement 
oblitéré ,  et  si  sa  cavité  contenait  seulement  une  cuillerée  ou  une 
demi-cuillerée  de  liquide.  Il  n’en  faudrait  pas  davantage  pour  que  la 
maladie  pût  se  reproduire  et  dl’ater  d'e  nouveau  la  poche  ovarique. 
Quant  à  la  fréquence  des  injonctions  iodées,  elle  est  basée  sur  la  na¬ 
ture  du  liquide:  s’il  devient  fétide,  ou  s’il1  prend  une  mauvaise  odeur, 
il  faut  répéter  les  lavages,  et  rapprocher  les  injections  iodées.  Dans  le 
cas  où  le  liquide  ne  s’altère  pas,  des  injections  iodées,  faites  tous  les 
huit  ou  dix  jours,  suffisent  ;  seulement  on  doit  les  modifier  suivant  l’é¬ 
tat  du  kyste  et  son  étendue,  et  suivant  qu’on  juge  à  propos  d’activer 
ses  propriétés  vitales  et  d’y  produire  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive.  Les  deux  observations  suivantes,  que  nous  avons  choisies  parmi 
beaucoup  d’autres,  donneront  peut-être  une  idée  plus  exacte  de  ce 
mode  de  traitement  que  la  description  que  nous  en  avons  faite. 

Obs.  I.  Hydropisie  considérable  de  l'ovaire  droit;  une  seule  ponction,  une 
seule  injection  iodée;  guérison.  —  Une  dame  de  la  rue  Saint-Denis,  Âgée  de 
cinquante-quatre  ans,  de  bonne  constitution,  et  habituellement  de  bonne 
santé,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  me  lit  appeler  le  18  novembre  1849,  pour 
lui  remettre  l’épaule  droite,  qu’elle  venait  de  se  liixcr  dans  une  chute  sur 
le  côté,  en  allant  consulter  un  charlatan  renommé  du  faubourg  Saint-Denis, 
dont  elle  suivait  les  avis  et  prenait  les  drogues  pour  une  hydropisie  volu¬ 
mineuse,  datant  de  plusieurs  années.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  celle  dame 
au  milieu  de  l’appartement,  étendue  sur  un  matelas,  et  ne  pouvant  se 
permettre  le  plus  petit  mouvement;  elle  était  dans  un  triste  état.  Outre 
une  luxation  scapulo-huinérale  droite,  que  je  réduisis  assez  facilement, 
elle  portait  à  la  tète,  au  coude,  et  par  tout  le  côté  droit  du  corps,  de  nom¬ 
breuses  traces  de  contusions  et  de  plaies  conluses.  Le  développement  du 
ventre  était  énorme,  il  descendait  jusque  sur  les  genoux,  il  était  tendu, 
douloureux,  et  menaçait  de  se  rompre.  La  difficulté  de  respirer  était  très- 
grande,  il  y  avait  dé  l’oppression,  une  anxiété  extrême,  de  la  üôvre,  des 
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nausées.  La  malade  élait  maintenue  sur  son  séant  par  un  grand  nombre 
d’oreillers.  Dans  cei  état  de  choses,  que  je  regardais  comme  très-grave,, 
je  proposai  de  pratiquer  immédiatement  la  ponction.  Ma  proposition  fut 
mal  accueillie  par  la  malade  et  les  siens,  car  le  charlatan  avait  promis  de 
guérir  radicalement  sans  cette  opération,  à  l’aide  de  ses  remèdes  qu’elle 
prenait  depuis  longtemps  cependant,  et  sans  succès.  Ayant  alors  déclaré  à 
toute  la  famille  réunie  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen  pour  soulager  la 
malade,  et  qu'elle  succomberait  probablement  dans  un  temps  qui  me  pa¬ 
raissait  assez  rapproché,  si  on  temporisait,  on  me  demanda  quelque  temps 
pour  réfléchir;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  position  de  la  malade 
étant  devenue  plus  grave,  et  toute  la  famille  ayant  été  consultée,  on  me 
laissa  la  liberté  de  faire  tout  ce  que  je  jugerais  convenable,  mais  avec  la 
conviction,  comme  on  me  l’a  avoué  depuis,  que  la  malade  était  perdue,  la 
ponction  devant  être  inévitablement  mortelle,  au  dire  du  charlatan,  médecin 
alors  en  grande  vénération  auprès  de  toute  la  famille.  D’aucuns  même  opi¬ 
naient  pour  qu’on  laissât  mourir  celte  pauvre  dame  sans  l’opérer,  plutôt 
que  de  la  faire  souffrir  en  lui  faisant  une  opération  inutile. 

Heureusement  pour  M"c  L...  que  je  ne  voulus  tenir  aucun  compte  de 
toutes  ces  considérations  malencontreuses,  et  que  je  passai  outre.  Le  25 
novembre  1819,  je  pratiquai  une  ponction  qui  donna  issue  ù  vingt-deux 
litres  d’un  liquide  séreux,  rougeâtre,  s’écoulant  facilement.  Après  quoi 
j’injectai  180  grammes  environ  de  liquide  iodé,  composé  de  trois  parties 
d’eau,  d’une  partie  de  teinture  d’iode,  et  additionnée  d’iodure  de  potassium. 
Celte  injection  ne  produisît  aucun  phénomène  immédiat,  mais  la  sensibi¬ 
lité  du  ventre,  la  lièvre,  qui  existaient  avant  l’opération,  persistèrent  avec 
assez  d’intensité  pendant  plusieurs  jours,  cl  s’accompagnèrent  mémo  d’une 
rétention  d’urine,  qui  exigeait  le  cathétérisme  deux  fois  par  jour.  Des  onc¬ 
tions  avec  l'onguent  napolitain,  des  cataplasmes  faits  avec  une  décoction 
de  pavots  et  arrosés  de  laudanum,  furent  continués  pendant  plusieurs 
jours.  Lutin,  tous  les  signes  de  l’inflammation  disparurent,  et  avec  eux  l’hy- 
dropisie  qui  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  ce  moment.  La  malade,  qui  était 
considérablement  amaigrie,  a  repris  beaucoup  d’embonpoint,  et  jouit  en¬ 
core  aujourd’hui,  près  de  quatre  ans  après  cette  opération,  de  la  sauté  la 
plus  parfaite. 

Obs.  II.  Hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  droit  ;  plusieurs  ponctions  à  quelques 
mois  de  distance  ;  injection  iode'e  après  la  deuxième  ponction,  résultat  nul.  Nou¬ 
velle  ponction,  sonde  à  demeure,  lavages,  plusieurs  injections  iodées;  guérison. — 
Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1851,  vintà  Paris  une  dame  deFon- 
taineblcau,  âgée  de  plus  de  soixante  ans,  d'une  corpulence  (elle  qu’elle 
pouvait  à  peine  marcher,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  quoi¬ 
que  atteinte,  depuis  douze  ou  quinze  ans,  d’une  éventration  énorme,  placée 
à  gauche  ut  eu  bas,  en  dehors  de  la  ligne  blanche.  Elle  était  obligée,  pour 
soutenir  son  ventre  qui  avait  des  proportions  peu  ordinaires  et  qui  tombait 
jusque  sur  scs  genoux,  qu’il  dérobait  à  la  vue,  de  porter  une  large  sous- 
ventrière  en  forme  de  ceinture,  venant  s’attacher  sur  les  épaules,  à  l’aide 
de  bretelles.  Marine  deux  fuis,  elle  n’avait  jamais  eu  d’enfants.  Eu  1819,  à  la 
suite  d’une  chute  sur  les  genoux,  on  reconnut  qu’elle  avait,  outre  son  éven¬ 
tration,  une  tumeur  considérable  du  côté  droit  du  ventre,  tumeur  qui  con¬ 
tenait  du  liquide  et  n’était  autre  chose  qu’une  hydropisie  enkystée  de  l’o¬ 
vaire.  Soumise  à  divers  traitements  médicaux,  elle  n’eu  retira  aucun  profit. 
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Cetle  hyüropisie  ayant  fait  des  progrès  et  amené  une- gène  considérable 
dans  les  fonctions  de  la  poitrine  et  du  venlre,  elle  fut  obligée  de  se  sou 
mettre  à  une  première  ponction  qui  fut  pratiquée  par  M.  Lenoir,  chirurgien 
de  l’Hôpital  Necker,  dans  le  courant  de  juillet  185).  Le  soulagement  qu’elle 
en  éprouva  fut  de  courte  durée,  et  trois  mois  après  elle  revenait  à  Paris 
réclamer  une  nouvelle  ponction,  et  se  confier  aux  soins  éclairés  de  M.  le 
docteur  Dtipier,  qui  me  lit  appeler  en  consultation.  Je  proposai  do  faire, 
après  lu  ponction,  une  injection  iodée  dans  le  kyste,  ce  qui  fut  accepté  par 
mon  confrère  et  par  la  malade.  C’était  le  3  novembre  1851.  sept  jours  après, 
M”'  de  \.  retournait  à  Fontainebleau,  n’ayant  pas  plus  souffert  de  l’injec¬ 
tion  iodée  que  d’une  ponction  simple.  Il  n’y  eut  pas  la  plus  légère  réaction, 
ni  aucun  phénomène  digne  d’ûire  noté.  Cette  première  injection  fut  sans 
résultat,  ce  que  j’avais  prévu,  eu  raison  de  la  grandeur  du  kyste  qui  con¬ 
tenait  près  de  sept  kilogrammes  de  liquide  clair  et  s’écoulant  parfaitement. 
L’hydropisie  ne  larda  pas  à  se  reproduire,  et  trois  mois  et  demi  après,  elle 
avait  repris  des  proportions  aussi  considérables  qu’avant  les  premières 
ponctions.  La  malade  revint  à  Paris  et  fut,  visitée  par  M.  le  professeur 
Yelpeau,  qu’elle  avait  désiré  consulter,  sur  l’avis  de  son  médecin  de  Fon¬ 
tainebleau,  M.  Uelloc,  en  raison  de  l’oppression,  de  la  difficulté  du  respirer 
qu’elle  éprouvait,  de  l'in(illralion  des  membres  inférieurs,  etc.  Je  lui  prati¬ 
quai,  d'urgence,  une  ponction  palliative,  qui  ne  fut  point  suivie  d'injection 
ioiiée.  Celte  ponction  fut  faite  le  21  février  1852  l.a  quantité  du  liquide 
était  aussi  grande  qu'aux  premières  ponctions  et  était  de  même  nature.  Je 
ne  voulus  pas  faire  d’injection  iodée  après  celte  troisième  ponction,  ni  pla¬ 
cer  de  sonde  à  demeure,  parce  que  j’espérais  que  le  kyste,  en  revenant 
sur  lui-mèmc,  aurait  moins  d’étendue.  J'attendis  donc,  pour  appliquer  le 
traitement  que  je  proposais,  que  1e  kyslecommençàl  à  se  remplir  et  que  la 
fluctuation  fût  assez  manifeste  pour  permettre  une  quatrième  ponction, 
que  je  pratiquai  le  15  mars  1852.  Il  s'écoula  environ  trois  litres  de  liquide 
citrin,  et  de  bonne  nature.  Séance  tenante,  par  une  soude  en  gomme  élas¬ 
tique  que  j'avais  introduite  dans  le  kyste  par  la  canule  du  trocart,  avant 
de  la  retirer,  je  lis  une  injection  iodée  de  150  grammes,  composée  de  : 


Teinture  d'iode . .  .  t  * 

Eau  distillée .  Jaa 


75  grammes. 


Iodure  de  potassium.  ...  3  grammes. 

Après  être  restée  cinq  ou  six  minutes  dans  le  kyste  ,  celle  injection  s’é¬ 
coula  presque  en  totalité.  Je  laissai  la  sonde  à  demeure,  avec  recomman¬ 
dation  de  la  déboucher  matin  et  soir,  pour  laisser  sortir  lu  liquide  qui 
pourrait  être  sécrété  par  le  kyste,  ce  qui  fut  exécuté  très-exactement.  Le 
25  mai,  nouvelle  injection  iodée  à  partieségales  et  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  pour  la  précédente.  La  sonde  que  j’avais  renouvelée,  et  qu’on 
avait  soin  de  déboucher  matin  et  soir,  s’échappa  du  kyste  dans  la  nuit  du 
28  au  29  mars,  et  il  me  fut  impossible  de  la  réintroduire,  ce  qui  me  força 
d'abandonner  le  kyste  à  lui-mèine  et  d’attendre  ou  qu’il  continué  son  retrait 
qui  était  déjà  considérable,  ou  qu’il  se  remplit  de  nouveau,  ce  qui  eut  lieu 
en  effet  ;  mais  les  jours  suivants,  il  survint  dans  la  partie  du  ventre  com¬ 
prise  enlre  la  tumeur  et  i'éventration  une  douleur  assez  vive  ait  loucher,' 
accompagnée  de  nausées,  de  vomissements,  et  de  difficultés  dans  les  éva¬ 
cuations  alvines,  qui  étaient  ordinairement  journalières;  en  un  mol  tous  les 
symptômes  d’un  étranglement.  Il  n’y  avait  pas  de  lièvre  ;  des  purgatifs 


(  169  ) 

administrés  à  la  malado  produisirent  un  bon  effet,  et  lu  13  avril,  la  fluctua¬ 
tion  étant  devenue  très-évidente,  et  la  malade  se  trouvant  mieux,  je  lis  une 
nouvelle  ponction,  qui  donna  issue  à  environ  un  litre  cl  demi  de  matière 
verdâtre  purulenle.  Une  injection  iodée  fut  pratiquée  immédiatement  par 
une  sonde  placée  à  demeure,  et  des  lavages  quolidiens  eurent  lieu.  Tous 
les  trois  ou  quatre  jours  seulement,  on  les  faisait  suivre  d'une  injection 
iodée,  toujours  à  parties  égales,  et  la  sonde  était  renouvelée  tous  les  cinq  ou 
six  jours.  Dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  kyste,  considérablement  di¬ 
minué  de  volume,  avait  la  grosseur  du  poing,  et  ne  laissait  s’écouler,  lors¬ 
qu’on  débouchait  la  sonde,  qu’une  cuillerée  à  peine  de  matière  séro-puru- 
lente  rougeâtre.  D’ailleurs,  il  ne  pouvait  admettre  que  20  à  25  grammes 
d’eau  en  injection.  Des  emplâtres  résolutifs  furent  appliqués  sur  celle  tu¬ 
meur,  dans  le  but  d’en  obtenir  la  résolution,  et  quelques  purgatifs  adminis¬ 
trés  pour  combattre  un  peu  de  congestion  cérébrale  qui  se  manifesta  dans 
les  dernières  semaines  du  mois  de  mai.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
continué  jusqu'à  la  lin  de  mai,  le  kyste  diminua  encore  de  volume,  et  la 
sonde,  laissée  en  place,  par  mesure  de  précaution,  ne  pénétrait  plus  qu’à 
10  ou  12  centimètres  de  profondeur  et  ne  laissait  plus  rien  s’écouler;  d’ail¬ 
leurs,  son  introduction  était  devenue  si  facile,  que  la  malade  elle-même  pou¬ 
vait  être  son  chirurgien,  et  malin  et  soir  elle  ôtait  et  remettait  la  sonde. 
Elle  est  retournée  à  Fontainebleau  dans  les  premiers  jours  de  juin,  se  por¬ 
tant  parfaitement  bien,  avec  le  conseil  de  conserver  encore  quelque  temps 
sa  sonde,  par  mesure  de  précaution,  et  pour  que  la-cavité  du  kyste  soit  com¬ 
plètement  oblitérée  et  ne  puisse  plus  sécréter  aucun  liquide.  Celte  malade 
a  été  revue  par  M.  Velpeau  au  moment  de  son  départ,  et  visitée  par 
MM.  Cazcaux  et  Follin.  Depuis,  son  médecin  habituel,  M. 'le  docteur  Hu- 
pier,  qui  avait  reçu  de  ses  nouvelles  dans  les  premiers  jours  d’août,  m’a 
appris  que  la  guérison  et  la  santé  de  Mm»  N...  étaient  parfaites. 

La  composition  des  injections  iodées  ne  doit  pas  être  la  même  dans 
toutes  les  circonstances.  Au  début,  et  jusqu’à  ce  que  la  cavité  du  kyste 
soit  considérablement  réduite,  nous  faisons  des  injections  composées  de 
parties  égales  d’eau  distillée  et  de  teinture  alcoolique  d’iode,  rendue 
plus  soluble  par  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  environ  1  gramme  par  25  grammes  de  teinture  d’iode.  Voici  la 
formule  que  nous  employons  d’babitude,  dès  le  commencement  du  trai¬ 
tement  : 

Eau  distillée . 100  grammes. 

_  Teinture  alcoolique  d’iode.  100  grammes. 

Iodure  de  potassium.  ...  4  grammes. 

Dans  le  courant  du  traitement,  et  à  mesure  que  le  kyste  revient  sur 
lui-même,  que  la  quantité  du  liquide  qui  s’écoule  diminue,  nous  aug¬ 
mentons  progressivement  la  dose  de  teinture  iodique,  et  nous  arrivons 
à  deux  parties  de  teinture  sur  une  partie  d'eau  ;  enfin ,  nous  faisons 
usage  de  teinture  pure  lorsque  le  kyste  est  considérablement  diminué 
d’étendue,  et  qu’il  est  arrivé  à  ne  plus  contenir  qu’un  verre  ou  un 
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demi-verre  environ  de  liquide,  ce  qu’il  devient  facile  de  connaître  par 
la  quantité  d’eau  que  l’on  peut  injecter  par  la  sonde.  * 

Quelle  que  soit  la  grandeur  du  kyste,  qu’il  renferme  quinze  ou 
vingt  litres  de  liquide,  et  même  plus,  ou  bien  qu’il  n’en  contienne 
que  quelques  litres  seulement,  nous  n’injectons  jamais  plus  de  150, 
200  à  300  grammes  de  liquide  iodé,  que  nous  laissons  de  cinq  à  six 
minutes,  pour  les  laisser  ressortir  ensuite,  si  c’est  possible.  Dans  le  cas 
où  cette  injection  resterait  entièrement  dans  la  poche  injectée,  ce  qui 
arrive  quelquefois,  il  ne  faudrait  nullement  s’en  préoccuper,  car  il  ne 
peut  en  résulter  rien  de  fâcheux. 

Les  effets  immédiats  produits  par  ces  injections  dans  les  kystes  de 
l’ovaire  varient  suivant  l’état  particulier  des  malades,  état  qu’il  est 
impossible  de  déterminer  à  l’avance.  Au  moment  de  l’injection,  bien 
des  malades  il’  éprouvent  aucune  sensation,  ni  désagréable,  ni  autre¬ 
ment,  et  si  on  ne  les  prévenait,  elles  ne  se  douteraient  pas  de  l’opé¬ 
ration  qu’elles  viennent'de  subir  :  d’autres  ressentent  une  chaleur  légère 
quelquefois,  mais  rarement  accompagnée  de  douleur,  de  coliques. 
Dans  quelques  cas,  cette  chaleur  est  plus  vive  et  va  jusqu’à  une  sen¬ 
sation  de  cuisson,  elles  éprouvent  une  fièvre  plus  ou  moins  forte.  Quel¬ 
quefois  il  survient  des  envies  de  vomir,  des  nausées,  quelques  sym¬ 
ptômes  de  péritonite  légère;  il  y  a  de  l’agitation,  de  l’insomnie;  la 
peau  est  chaude,  le  ventre  est  pins  ou  moins  sensible,  surtout  dans  les 
points  en  rapport  avec  le  kyste;  mais  tous  ces  phénomènes,  habituelle¬ 
ment  très-légçrs,  cèdent  promptement  au  repos,  aux  cataplasmes  émol¬ 
lients,  laudanisés,  aux  onctions  mercurielles,  etc.,  et  disparaissent 
complètement  dans  les  premières  vingt-quatre  heures;  rarement  ils 
durent  plus  de  deux  ou  trois  jours.  Ces  symptômes  de  réaction  peuvent 
se  produire  après  chaque  injection  iodée,  surtout  dans  les  c?s  où  l’on 
fait  usage  de  teinture  d’iode  pure.  En  résumé,  les  phénomènes  dus 
aux  injections'  iodiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez  tous  les  mala¬ 
des  ;  seulement,  ils  sont  plus'  ou  moins  sensibles  suivant  les  individus, 
et  sans  qu’il  soit  possible  de  donner  la  raison  de  leur  effét  plus 
marqué  dans  un  cas  que  dans  un  autre.  Chez  les  sujets  nerveux,  très- 
impressionnables,  la  réaction  est  en  général  plus  prononcée  et  plus 
forte  que  chez  les  autres  malades,  mais  elle  disparaît  aussi  facilement 
sous  l’influence  de  la  médication  calmante  et  antiphlogistique  que  nous 
ayons  indiquée. 

Docteur  Bouvet, 

Membre  de  la  Société  de  chirurgie. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sun  Là  PHELLANDRINE  OU  PRINCIPE  ACTIF  DU  PIIELLANDRIUM  AQUAT1CUM . 

Les  recherches  de  MM.  Devay  et  Guillicrraont  sur  le  principe  actif 
de  la  ciguë,  celles  de  Buchner  sur  le  principe  actif  de  la  digitale,  ten¬ 
dent  à  accréditer  cette  opinion  que,  pour  ces  deux  substances,  le  prin¬ 
cipe  actif  se  trouve  principalement  dans  le  fruit.  Il  était  naturel  de 
penser,  pour  la  phellandrine  dont  les  somenecs  sont,  comme  on  sait, 
employées  assez  largement  en  thérapeutique  depuis  plusieurs  années, 
que  le  principe  actif  devait  s’y  trouver  également  et  pouvait  par  suite 
en  être  extrait  sans  diillculté.  Un  pharmacien  de  Lyon,  M.  Hutet  fils, 
viont  do  s’assurer  de  la  réalité  de  ce  qui  n’était  qu'une  prévision. 

Le  principe  actif  du  phellandrium,  auquel  il  a  donné  le  nom  Aephel- 
landrine,  est  facile  à  obtenir  :  le  fruit  duquel  on  le  retire  en  contient,  si 
l’on  en  juge  par  le  résultat  de  diverses  opérations,  2  ou  3  pour  cent  en 
moyenne.  Pour  se  le  procurer,  on  épuise  par  l’éther  sulfurique  les 
fruits  du  phellandrium,  préalablement  conlusés;  on  sature  la  solution 
étliérée  par  un' excès  de  potasse  caustique,  on  distille  pour  recueillir 
la  plus  grande  partie  de  l’éther  employé  ;  on  reprend  le  marc  avec  de 
l’eau  aiguisée  d’acide  sulfurique ,  on  soumet  de  nouveau  à  la  distilla¬ 
tion,  à  la  température  de  80  à  100°,  et  on  recueille  alors  dans  le  réci¬ 
pient  un  liquide  neuU'e,  presque  incolore  au  début  de  la  distillation, 
puis  légèrement  ambré,  d’une  apparence  huileuse,  pins  léger  que  l’eau, 
dans  laquelle  il  s’en  dissout  un  peu ,  d’une  odeur  forte,  nauséabonde 
et  légèrement  étbérée,  soluble  dans  l’éther,  l’alcool  et  les  graisses, 
moins  soluble  dans  les  huiles  fixes  que  dans  les  huiles  volatiles;  c’est 
la  phellandrine. 

La  preuve  que  c’est  bien  le  principe  actif  de  la  phellandrie,  c’est 
son  action  toxique  ;  50  centigrammes  de  phellandrine,  injectés  dans 
les  veines  d’un  chien,  ont  produit,  quelques  instants  après,  de  la  gène 
dans  la  respiration,  des  tremblements  nerveux,  de  l’anxiété  pendant 
quelques 'heures  ;  l’animal  n’a  pas  succombé,  mais  deux  oiseaux  aux¬ 
quels  on  a  introduit  la  même  dose  de  phellandrine  dans  le  bec,  ont 
succombé  en  quinze  ou  vingt  minutes.  C’est  aussi  son  action  thérapeu¬ 
tique  ;  car  M.  Devay,  qui  a  essayé,  parallèlement  aux  pommades  d’ex¬ 
trait  de  ciguë,  de  jusquiamc  et  de  belladone,  une.  pommade  de  phel- 
landrinc  ainsi  composée: 

Axonge  récente  et  bien  lavée.  50  grammes. 

Phellandrine .  1  gramme. 

pense  que  cette  pommade,  par  scs  effets  calmants  et  sédatifs,  se  rap- 
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proche  du  baume  de  conicine,  et  que  cette  préparation  mérite  un  em¬ 
ploi  assidu  pour  arriver  à  des  conclusions  certaines  touchant  son 
action  résolutive. 

On  pourrait  du  reste  employer  des  granules  contenant  chacun  un 
milligramme  du  principe  actif,  ou  un  sirop  contenant  par  chaque  cuil¬ 
lerée  à  bouche,  soit  20  grammes,  un  centigramme  du  même  produit. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  L’EXTRAIT  DE  MONÉSIA. 

On  est  très-peu  fixé  sur  l’origine  de  l’extrait  de  monésia  que  l’on 
trouve  dans  le  commerce.  On  l’obtient,  dit-on,  de  l’écorce  d’un  arbre 
qui  croît  au  Brésil,  et  que  Virey  dit  être  un  chrysophillum  (Sapotées), 
tandis  que,  pour  Martins,  c’est  le  mohica  des  Brésiliens,  et  que,  d’un 
autre  côté,  suivant  M.  Constant  Berrier,  il  porte  dans  le  pays  les  noms 
de  buranhem ,  guaranhem,  etc.  Duchesnc,  dans  son  Répertoire  des 
plantes  utiles  et  vénéneuses  du  globe,  Dcscourtils,  dans  sa  Flore  mé¬ 
dicale  des  Antilles,  mentionnent  l’écorce  du  Cainito-chrysophillum , 
comme  tonique,  astringente  et  fébrifuge.  Un  pharmacien  de  New-York, 
M.  Dupny,  qui  a  examiné  quelques  échantillons  d’extrait  de  monésia, 
a  été  frappé  de  la  grande  ressemblance  de  cet  extrait  avec  celui  de 
campêche  [hematoxylon  campechianum):  tous  deux  ont  le  même 
goût  douceâtre,  astringent, précipitent  les  sels  de  fer, etc.  Or,  comme 
tous  deux  sont  recommandés  dans  les  mêmes  circonstances,  c’est-à-dire 
dans  la  dyssenterie  et  dans  la  diarrhée,  apres  la  période  inflammatoire, 
dans  cet  état  de  relâchement  intestinal  qui  succède  au  choléra  chez 
les  enfants,  etc.,  M.  Dupuy  se  demande,  d’une  part,  si  l’extrait  de 
monésia  que  l’on  vend  dans  le  commerce  ne  serait  pas  par  hasard  un 
extrait  de  campêche;  et,  d’autre  part,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  rem¬ 
placer  une  substance  d’un  prix  élevé,  et  sur  l’origine  de  laquelle  on  n’est 
pas  fixé,  par  l’extrait  de  campêche,  très-peu  employé  aujourd’hui,  mais 
qui  a  joui  autrefois  d’une  grande  réputation  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Sur  le  premier  point,  il  est  difficile  d’admettre  qu’une  pareille  mystifi¬ 
cation  eût  pu  se  produire  depuis  tant  d’années,  sans  que  la  vérité  fût 
connue;  et  d’ailleurs  les  échantillons  de  l’écorce  qui  fournit  le  monésia, 
que  nous  avons  eus  entre  les  mains,  nous  permettent  d’affirmer  que  ce 
n’est  pas  Y  hematoxylon  campechianum.  Quant  au  second  point,  on 
comprend  que  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  ;  nous  signalons  seule¬ 
ment  aux  médecins  la  remarque  de  M.  Dupuy,  afin  qu’ils  jugent  par 
'eux-mêmes  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  grande  ressemblance  de 
l’extrait  de  monésia  et  de  celui  de  campêche. 
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MOYEN  FACILE  DE  PRÉPARER  DES  EXTRAITS  SECS. 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  préparer  des  extraits  secs  dans 
les  officines  ordinaires  qui  ne  possèdent  pas  les  appareils  si  parfaits 
de  M.  Grandval  ou  scs  analogues.  Un  pharmacien  allemand,  M.  Molir, 
donne  pour  leur  préparation  le  procédé  suivant,  qui  est  adopté  à  Ber¬ 
lin  et  dans  toute  l’Allemagne,  et  qui  semble  atteindre  assez  bien  le  but 
qu’on  se  propose. 

On  prend  d’un  extrait  quelconque  et  de  poudre  de  réglisse  parties 
égales  ;  on  les  mêle  avec  soin  dans  un  mortier.  Une  fois  bien  mêlés, 
on  met  la  pâte  dans  un  vase  de  terre  à  fond  plat,  et  l’on  place  ce 
vase  sur  un  vase  de  fer  quelconque,  un  peu  profond  et  à  bords  rele¬ 
vés,  que  l’on  a  eu  soin  de  remplir  de  chlorure  de  calcium  préalable¬ 
ment  desséché  à  grand  feu  dans  ce  même  vase,  mais  sans  aller  cepen¬ 
dant  jusqu’à  la  fusion.  Ce  vase  de  fer  doit  avoir  un  couvercle  pour 
empêcher  l’abord  de  l'air,  et  permettre  au  chlorure  de  calcium  d’ab¬ 
sorber  les  vapeurs  aqueuses  provenant  de  l’extrait.  On  n’y  louche  pas 
de  quelques  jours,  et  lorsqu’on  enlève  l’extrait,  qui  est  parfaitement 
sec,  on  le  mêle  dans  un  mortier  avec  parties  égales  de  poudre  de  ré¬ 
glisse,  et,  le  mélange  opéré,  on  conserve  dans  des  flacons  fermés. 

TROCIIISQUES  CONTENANT  DE  L’iODE  OU  DES  ÎODURES  VOLATILS. 

M.  le  docteur  Langlcbcrt  a  communiqué  récemment  à  l’Académie 
des  sciences  une  note  sur  un  nouveau  mode  d’administration  de  l’iode 
et  des  iodurcs  volatils,  au  moyen  de  trochisques  semblables  à  ceux 
connus  sous  le  nom  de  pastilles  du  sérail.  Voici  la  formule  de  ces 
trochisques  : 

Pn.  Charbon  de  braise  pulvérisé .  20  grammes. 

Azotate  de  potasse  pulvérisé. . . .  3  grammes. 

Mêlez  entièrement  et  passez  au  tamis  fin,  puis  ajoutez  : 

Iode . . .  10  grammes. 

Mêlez  de  nouveau  en  triturant. 

Le  mélange  étant  parfaitement  fait,  ajoulcz-y  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’un  mucilage  très-léger  de  gomme  adragant  pour  faire  pâte, 
puis  divisez  cette  pâte  en  20  trochisques. 

Faites  sécher  rapidement  au  soleil  ou  à  l’étuve,  et  conservez  dans 
des  flacons  bien  bouchés.  Chaque  trochisque  contient  0,50  d’iode. 

Pour  employer  ces  trochisques,  il  suffit  de  les  allumer  par  leur  som¬ 
met  et  de  les  placer  sur  le  marbre  d’une  cheminée  ou  d’une  table  de 
nuit.  La  combustion  continue  d’clle-même  eu  vaporisant  lentement 
l’iode  dans  l’atmosphère  de  la  chambre. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


'UBSERVlArnONS  SUR  LES  EFEETS  SES  BAINS  SODO-.  BROMURES  DE  SALINS, 
DANS  .LE  TRAITEMENT  DE  LA  DIATHÈSE  .LYMPHATIQUE,. 

(Pour  l'étude  desieaux  minérales,  .qui  se  poursuit  aujourd’hui  a  hoc 
un  si  grand  zèle,  vous  en  avez  appelé  à  l'expérimentation  .clinique 
.bornée  à  .l’examen  d’un  seul  ordre  d'affection.  Pcrmcltcziinoi  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  confrères  quelques  faits  témoignant  de 
l’efficacité  des  bains  sodo-bromurés  contre  la  diallicsé  lymphatique. 
■Ges  résultats  offrent  d’autant  plus  d’intérêt,  que  les  maladies  qui 
font  le  sujet  de  ces  observations  offraient  le  type  de  la  diathèse, 
■puisque  elles  avaient  porté  l’altération  la  plus  profonde  dans  lcsyslème 
■osseux  et  toute  la  constitution  des  .malades. 

Obs.  P0.  Carie  scrofuleuse  de  l'articulation  tibio- tarsienne  droite. 
— Anal.  G.,.,  de  Salins,  âgé  de  cinquante  ans.,  fut  atteint  à  diffé¬ 
rentes  époques  d’ulcères  chroniques  aux  jambes.  En  .novembre  1845, 
la  région  tarsienne  du  pied  droit  se  tuméfia,  les  téguments  en  rapport 
rougirent  ,  une  fluctuation  très-étendue  se  fit  remarquer  ;  plusieurs 
abcès  qui  s’ouvrirent  se  changèrent  en  ulcères  à  fond  couenneux,  gri¬ 
sâtre  ,  dont  les  bords  renversés  laissaient  couler  un  liquide  séreux , 
iroussâlrc.  Au  moyen  d’un  stylet- mousse  introduit  dans  les  .trajets  'fis — 
.tuleux  tqui  .communiquaient  ensemble ,  .ou  pouvait  s’assurer  de  la  dé¬ 
nudation  des  10s  .taisions  :  ils  offraient. une. surface  rugueuse.  L’état  du 
■malade  était, tellement, grawvque  .je .craignais  d’être  obligé  de  recourir 
à  l’amputation  de  la  jambe,  comme  dernier  moyen  de  conserver  la  .vie. 
Mais  par  cette  opération  on  ne  détruisait  point  les  éléments  dintbésiques 
générateurs,  de  la  lésion  des  os  et  des  autres  tissus  ;  il  s’agissait,  avant 
tout,  de  porter  une  profonde  modification  à  la  constitution  du  .malade 
et, «par suite,  aux  altérations  consécutives.  Dans  ce  but,  on  lui, fit  prendre 
matin  et  soir,  depuis  le  24  février  1846  jnsquîau  17  mars  ,  40  bains 
tièdcs  avec  il/4.,  puis  les  2/3d’eaux-inèics  ;  leur  durée  était  dlune 
.heure  et  demie  à  .deux  heures,, et  leur  température  à  26°  11.  Sous  il’itt- 
flucnce  de  ce  traitement  actif  ,  ,1e  gonflement  péii-articulaire  diminua 
<dcs -deux  tiers ,  les  fistules  .s’oblitérèrent ,  .leurs  .ouvertures  extérieures 
furent  cicatrisées ,  l’articulation  malade  récupéra  progressivement  Ik 
-liberté  de  ses  mouvements  ;  le  imâlade  mangeait  avec  appétit. ,  dli  re- 
iprc’nait  des  cliairs  et.de  la  vigueur.  J’avais  cessé  de  :1e  visiter  .depuis 
iquiiueqotirs;  mais, quel ifiui mon étonnement,  lorsquîan  commencement 
du  mois  d’avril  je  l’ai  rencontré  iqui  se  promenait  dans  des  aucsiüe 
Salins ,  s’appuyant  à  peine  sur  auiéiüêle  bâton!  Un  mois  après,  il  ne 
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boitait  plus  et  sc  «ronflait  à  pied  àiqüinzc  kilomètres  de  notre  Tille  pour 
«exercer  son  état  «de  charpentier,  auquel  il  n’a  pas  cessé  do  se  livrer 
jusqu’à  ce  moment,  sans  qu’il  ait  éprouvé, la  moindre  récidive  du  mal. 

Ons.  «II.  Adénite  sous-maxillaire..  Engorgement  scrofuleux  de 
■l'articulation  cubito-liumèrale  gauche.  Carie  des  os  tarsiens  de 
l’extrémité  inférieure  du  même  côté.  —  Marie-Zoé  Chcvroton  ,  dix 
ans,  orpheline,  demeurant  à  Myon  (Doubs) ,  constitution  faible,  ané¬ 
mique  et  scrofuleuse ,  est  atteinte  depuis  un  an  de  gonflement  sub- 
inflammatoiro  et  de  suppuration  à  la  région  articulaire  tibio-tarsieune 
de  la  «jambe  gauche,  ainsi  que  d’adénite  sous-maxillaire.  Pendant  l’hi¬ 
ver  de  1849,  quatre  fistules  s’ouivrireut  autour  de  celte  articulation  ; 
elles  communiquaient  ensemble  ;  il  y  avait  décollement  des  téguments 
de  celte  région  du  pied  ;  ils  étaient  amincis  et  d’un  rouge  bleuâtre  ;  de 
■petits  fragments  osseux  furent  entraînés  au  dehors  avec  le  pus  séreux 
qui  s’écoulait  de  ces  fistules.  Une  sonde  introduitc.dans  ces  ouvertures 
pénétrait  sur  l’astragale,  le  scaphoïde,  les  cunéiformes  ;  la  surfàoe  de 
ces  os  était  rugueuse,  dénudée.  Gonflement,  fluctuation  profonde,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  de  la  région  cubito-diiiméralc  gauche  ; 
il  s’en  écoula  une  grande  quantité  de  pus  avec  des  débris, de  tissu  cel¬ 
lulaire  pendant  l’hiver  de  1849.  Celte  enfant  était  maigre,  pâle,  ché¬ 
tive,  se  soutenait  à  peine  sur  deux  béquilles  ;  son  état  paraissait  dés¬ 
espéré.  Elle  prit  16  bains  en  juin  et  autant  en  juillet  de  la  même  an¬ 
née.  Ils  étaient  d’ahord  minéralisés  avec  f/6,  puis  1/3  d’eaux-mcrcs 
delà  saline  de  Salins  que  l’on  fit  transportera  «Myon;  leur  durée  était 
d’une  heure  et  demie;  on  les  chauffait  à  426°  B.  «Des  «flanelles  imbibées 
d’ eaux-mères  enveloppaient  l’articulation  du  coude,  siège  d’un  ancien 
abcès ,  et  celle  du  pied  malade.  'Sur  in  fin  d’août ,  tous  les  accidents 
que  je  viens  d’énumérer  avaient  disparu  comme  par  enchantement  : 
il  ri’y  avait  plus  d’engorgement  des  glandes  sous-maxillaires,  ni  de 
tuméfaction  à  la  région  du  coude;  les  mouvements  en  étaient  faciles, 
ainsi  que  ceux  du  pied;  on  ne  voyait  qu’une  très-petite. ouverture 
fistüleuse  qui  tachait  à  peine  le  linge.  «La  jeune  malade  marchait  avec 
un  peu  de  claudication  et  à  l’aide  d’un  bâton.  «Malgré  Je  régime  débi- 
itânl  auquel'l’assu jéttissait  son  état  de  pauvreté  et  d’abandon,  ses  forces 
[s’accrurent,  elle  augmenta  de  poids, «et  sa  figure  animée  exprimait  la 
santé.  Après  sa’  guérison  ,«elle  a  été  placée  à«Besançon  dans  uncjnaison 
de  lingerie. 

Dé  retour  à  Myon 'depuis  quelques  jours,  elle  a  fait  une  partie 
•du  voyage  à  pied,  sans  l’aide  -de  «bâton  ,  qu’elle  a  abandonné  «de¬ 
puis  longtemps.  Maintenant  c’est  une  forte  et  très-jolie  fille,  âgée 
de  treize  ans,  grande  pour  son  âge  et  sur  le  point  d’entrer  en  pu- 


(  176  ) 

berté.  Mon  inteniion  est  de  profiter  de  son  séjour  dans  nos  mon¬ 
tagnes  pour  lui  faire  prendre  quelques  bains  sodo-bromurés,  afin 
de  résoudre  un  reste  d’engorgement  qui  subsiste  encore  à  l’articula¬ 
tion  du  pied  autrefois  malade ,  et  de  favoriser  en  même  temps 
l’écoulement  du  flux  mensuel,  qui  paraît  devoir  bientôt  s’établir.  La 
collection  de  pus  dans  le  bras  gauche  de  celte  fille,  sans  foyer  in¬ 
flammatoire  préalable,  est  le  dernier  terme  auquel  parvient  la  décom¬ 
position  des  humeurs  dans  la  scrofule.  J’ai  obscivé  ces  abcès  multiples 
pyogéniques,  sans  réaction  inflammatoire,  chez  un  nommé  Pernet,  de 
Saizcnay,  canton  de  Salins.  Nos  bains  d’eau  salée  bromurée  en  tarirent 
la  source  et  guérirent  également  ce  jeune  homme  d’un  goitre  volumi¬ 
neux.  Mais  l’année  suivante,  sous  l’influence  d’un  mauvais  régime  et 
d’une  habitation  humide  et  malsaine,  le  vice  lymphatique  se  transforma 
en  tubercules  pulmonaires,  qui  passèrent  rapidement  à  la  suppuration 
et  causèrent  la  mort  de  Pernet.  Avant  la  tuberculisation  des  poumons, 
nous  avions  conservé  l’espoir  de  l’arracher  à  une  fin  prématurée. 

Jamais  l’activité  médicale  de  nos  eaux  n’a  été  plus  énergique  que  sur 
Marie  Chcvroton  ;  il  a  fallu  pour  guérir  cette  jeune  fille  que  la  res¬ 
tauration  de  sa  constitution  morbide  se  fit  au  milieu  des  causes  inces¬ 
santes  qui  en  avaient  amené  l’altération,  et  sous  l’influence  desquelles 
Marie  Chcvroton  a  continue  à  vivre  pendant  son  traitement  et  durant 
sa  convalescence.  Ces  deux  faits  resteront  dans  les  annales,  de  la 
science  comme  un  exemple  frappant  de  la  carie  scrofuleuse  guérie  par 
nos  bains  sodo-bromurés  ;  ils  sont  la  preuve  la  plus  manifeste  de  l'ef¬ 
ficacité  de  ce  traitement  et  de  la  promptitude  avec  laquelle  il  modifie 
la  constitution  des  malades  atteints  de  diathèse  strumeuse,  ainsi  que 
les  lésions  extérieures  qui  en  sont  la  suite,  comme  le  ruisseau  émane 
de  sa  source. 

Heureux  d’avoir  coopéré  à  ces  deux  cures  vraiment  extraordi¬ 
naires,  je  demande  quel  antre  agent  de  la  nature  ou  tiré  de  la 
pharmacie  aurait  pu  produire  une  régénération  semblable  dans  une 
constitution  aussi  profondément  viciée  par  le  lymphatisme,  ainsi  que 
là  guérison  d’accidents  consécutifs  d’une  aussi  grande  gravité.  Si  ces 
deux  faits  étaient  les  seuls  où  nos  eaux  ont  amené  des  résultats  aussi 
étonnants,  on  pourrait  m’accuser  d’en  rendre  compte  sous  l’empire 
d’un  enthousiasme  peu  raisonné;  mais  il  me  serait  facile  de  rapporter 
d’autres  cas  de  ce  genre  non  moins  dignes  d’intérêt  :  tel  est  celui 
d’une  jeune  personne  du  canton  de  Vaud,  Mlle  Evodie  J...  Elle  est 
sur  le  point  de  quitter  rétablissement  de  bains  minéraux  de  M.  Bilon, 
à  Salins.  Elle  y  fut  apportée  pendant  l’automne  de  1851  sur  les  bras 
de  scs  parents,  et  dans  un  état  de  marasme  avec  fièvre  continue 
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causée  par  le  gonflement  inflammatoire  et  la  carie  de  l’extrémité 
spongieuse  et  intérieure  du  tibia  droit  ;  deux  fistules  établies  à  la  par¬ 
tie  interne  de  cette  région  de  la  jambe  donnaient  issue  à  des  fragments 
osseux.  Cette  extrémité  éi ait  entièrement  atrophiée  depuis  longtemps. 
Il  y  avait  ankylosé  et  déplacement  de  dedans  en  dehors  des  surfaces 
articulaires  tibio-tarsicnncs  ;  des  stigmates  sous-maxillaires  révélaient 
l'ancicnuc  origine  de  la  diathèse  lymphatique.  Maintenant  on  n’ob- 
serve  que  très-peu  de  difformité  et  cl’ankylose  dans  le  pied  malade; 
cette  jeune  fille  marche  sans  bâton  eu  appuyant  la  plante  du  pied  sur 
le  sol,  après  deux  saisons  de  bains,  dont  la  minéralisation  a  été  portée 
depuis  le  1/15  jusqu’aux  2/3  d’eaux-mères  et  durant  deux  an¬ 
nées.  Cette  jeune  fille  sera  rendue,  pleine  de  sauté,  avec  de  l’embon¬ 
point  eide  la  fraîcheur  dans  le  teint,  à  sa  famille  qui  désespérait  de 
sa  guérison. 

Mais  si  nos  eaux  minérales  guérissent  d’une  manière  si  efficace  les 
affections  du  système  osseux  produites  par  la  viciation  de  la  lymphe, 
à  plus  forte  raison  elles  deviennent  un  puissant  moyen  de  curation 
lorsqu’il  s’agit  de  traiter  la  plupart  des  dartres  humides,  formes  va¬ 
riées  qui  trahissent  au  dehors  la  diathèse  scrofuleuse.  Au  groupe  des 
dartres  Queutes,  il  faut  joindre  dans  le  même  bénéfice  de  traitement, 
l’eclhyma,  les  acnés,  les  affections  prurigineuses  de  la  peau;  et  comme 
on  a  prétendu  dans  ces  derniers  temps  que  ces  eaux  salines,  loin  de 
guérir  le  prurigo,  le  convertissaient  en  eczéma,  les  faits  à  la  tnain,  je 
me  fats  fort  de  relever  celte  erreur.  Si  les  limites  qui  nie  sont  imposées 
par  la  nature  de  cette  communication  me  le  permettaient,  il  me  serait 
facile  de  citer  de  nombreuses  observations  témoignant  des  propriétés 
curatives  qui  ont  été  injustement  contestées  à  nos  sources  salées. 

Germain,  D.  M. 
à  Salins  (Jura). 
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Traité  pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie  —  Recherches  clini¬ 
ques  sur  l'application  de  cette  médication  au  traitement  des  con¬ 
gestions  chroniques  du  foie,  de  la  rate,  de  l’utérus,  des  poumons 
et  du  cœur,  des  névralgies  et  des  rhumatismes  musculaires,  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie,  etc.,  etc.  ;  par  Louis  Fleury,  médecin  de 
l’établissement  hydrothérapique  de  Bellevuc-sous-Mcudon,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  un  volume 
in-8°  de  5G8  pages.  Paris,  1 852,  chez  Labé. 

Le  livre  remarquable  de  M.  Fleury  aura  rendu,  à  notre  avis,  un  grand 
tome  xliu.  4e  liv.  12 
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service- à' l'Hydrothérapie;  Jbsqu’ici*  reléguée  sur  un  sccond'plan*  comme 
uile*  médication  eïtrêine;  comme  une  dernière-ressource  qu’il  n’est  per¬ 
mis'  d’employer  qit’npi  cs  avoir  épuisé  toutes  les  autres  et  en  présence* 
d’un  danger  qui-  autorise-  toutes*  lés- tentatives,  abandonnée  aux  mains* 
d'hommes  trop  souvent  ignorants  ou  cupides,  l'hydrothérapie  avait  pu, 
par  des  succès  incontestables,  se  créer  violemment  une  place  dans  la* 
thérapeutique  ;  mais  elle*  portait,  aux  yeux  des  médecins,  un  cachet 
d’empirisme,  de  systématisme  aveugle  et*  exclusif  qui*  devait  arrêter 
longtemps  les  praticiens  sur  le  seuil' d’une  médication  dont' les  effets, 
l'opportunité;  les  valeurs  et  lès  dangers  étaient  encore'  pour  eux' un* 
objet  d'e  dbulè  et  d’incertitude.  Eli1  bien  !  M.  Fleury  est  venu  montrer; 
et  c’est  à  nos  yeux  un  service  véritable  qu’il'*  a’  rendu,  a  la  fois,  a  la* 
médecine  et-  à  l'hydrothérapie ,  que  cette  dernière',  foin*  d’clre  en  oppo*- 
silion  avec  les  grands  principes  de  la  thérapeutique,  se  place,  par  son* 
action  directe*  cl  énergique  sur  la  circulation-  capillbirc  et'  Frnnervntfon 
générale,  et  par  les  modifications  profondes  qu?ellfc*apqyortb  à  la  cafo- 
rrfication,  à  l’absorption,  auxf  sécrétions  et  à*lh  nutrition;  se  place,  di¬ 
sons-nous,  a  l'a  tête  de  la  physiologie  curative*,  c’est-a-dii»',  des  nré!- 
tfiodes  thérapeutiques  qui,  pourmainteniroti  établir  l’ctat*  organique 
et*  fonctionnel’ qui  constitue*  là  santé’;  s’adressent*  à  des*  agents  (font1 
l’action- est  plus  puissante- et  mieux*  déterminée  que  ecPfc  d'e  beaucoup 
d'bgcnts  médicamenteux,  c’bsU-à-dire-  auxfônctioirs  cllbs-inêmcs  dé  l’or¬ 
ganisme. 

On  sait  que  la  médication  hydrothérapique,  telle  qu’elle  a'  été  instî- 
tuécctappliquéc  par  Priesuitz  et  par  ses  adeptes,  constitue  un  traitement' 
fort  complexe,  une  espëcedb  formule  systématique  appliquée,  avec  peu* 
ou  point  de  modification,  à  presqnc  toutfcs  les  maladies.  M.  Fleury  a  brisé-' 
cet  assemblage  d’éléments  hétérogènes ,  a  dissocié  ces  modificateurs 
distincts,  dont  la  réunion  était  trop  souvent  nuisible  ou  au  moins  inu¬ 
tile,  et  faisant  la  part  du  régime  alimentaire  ,  de  l’exercice,  de  l’eau 
froide  à  l’intérieur,  de  la  sudation,  de  l’eau  froide  à  l’extérieur,  il  a  pu 
montrer  que  chacun  d’eux  répond  à  des  indications  spéciales,  et  que 
si,  dans  qnclquescas,  on  doit  maintenir  la  réunion  de  ces  modifica¬ 
teurs,  lb  plus  ordinairement  il1  faut*  les  disjoindre  et  les  associer  entre 
eux  de  diverses  maniérés,  en*  rapport  avec  les  indications  que  présente 
chaque  cas' pathologique!  Cbst*  dôiic  avec  raison  que  M*.  Fleury- a  pu 
dire  que,  en  rationalisant  l’hydrothérapie,  il  en  avait  fàit  une  nouvelle 
métllode;  qu’iï  avait' crée’ une  Hydrothérapie  nouvelle,  en  rapport  avec 
les  dbclrines  scicntifitptes  db  notre  temps. 

Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  suivre  notre  savant  confrère 
dans  bélude  particulière,  isolée  de  chacun  des  modificateurs  hydrothé- 
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inpiques.  Qu’il  nous  suffise  de  d  ire  que  l'expérience  ,1,’ a  condui  t, à  réduire 
iheaucoupl’iinpnrtanoc  .elles  implications  de  l’eau  froide  à  l'intérieur 
'»l,dcJa  sudation.  L'administration  interne  de  l’eau  froide  à  liantes  do- 
, ses,  dit  M.  Fleury,  n’est  point, -comme  an  Je  pense  .généralement,  par- 
.  lie,  intégrai)  te ict nécessaire  de, la  médication  1 1 jyd r o.t h é t;ap i cj u e  ratio»  nol- 
.ksnent  appliquée  ;  •dlcm-eu-est  que  l’un  des  agonis, , et  c'est. au  uiéde- 
icin  , qu’il*  .appartient  idc  décider  dans  quelles  limites  .cet  agent  doit 
lin terjienir  dans  le.trailement.de .chaque  malade.  -La .sudation, à  laquelle 
•M. 'Fleury  a  apporté  une  'importante  .modification,  en  substituant  le 
tbnùi  de  vapeur  scchc  à  l'enveloppement,  .constitue  sans  doute  un  rno- 
-dificaleiir  tiiès-énorgique  et  extrêmement  précieux,  mais  qui  doit  être 
rappliqué  avec  intelligence  et  réserve  pour  eu  retirer  des  avantages. 
Très-utile  dans  les  cas  où  il  .s’agit  de  rétablir,  les  fonctions  abolies.ou 
.perverties  de  .la  .peau,  toutes  les.fuis  .que  oellenci  iost.sèclic,  aride,  ru- 
igUQUSC,idaus  tous  los.cas  où  Je  médecin  iiulique  l’usage  des  sudorifiques 
•tel  des  purgatifs,  telle  est  parfois  nuisible,  cl  plussouvout  .inutile. 

L’eau  froide  scide,  appliquée  àfîinlérienr,  dit  M.  Fleury,  est  .donc, 
à  ipraprement  parler,  la  base  de  la  médication  hydrothérapique. >Cet 
.agent,  île  .plus  actif  de  tous,  est  ,1e  seul  dont  l’emploi  puisse,  être  généra¬ 
lisé  ;  seul  lil  peut  dire  rationnellement  .appliqué  à  tous  icsicasemhras- 
■sés.pnr  liompiiisme  de  PriesniU.  Or,  Peauilroideappliquée  à  f  intérieur 
ifl’u  que  .deux  inodcsid’acliou (possibles,  tous  deux  .puissants,  mais  tris- 
-.différeuLs  l'un  4c  d’autre,  .ou,  pour  mieux  dire,  entièrement  opposés 
il’un  à  ll’autrc;  l’un  simple,  u’agissanl  que  dans, un  seul  sens  nettement 
idéterminé,  représentant  l’oflèt  réfrigérant,  sédatif,  antiphlogistique, 
astringent  idc iHcauifroidc;  l’autre  complexe, nyanlidcs.influences  maiâ- 
tiples,  is’exerçant  sur  la  plupart  des  fonctions  ede  J’éoanamie,  .rapié-- 
laentant.relfatcxcitontdc  l’eau  .froide.  .Cîcst  .autour  demes  lieux  «fedes 
d’action  principaux  de  l’eau  froide  que  M.  Fleury  fajt'Con.verger des;  mé¬ 
dications  nombreuses  dans  lesquelles  ^peuvent  se  résoudre,  suivant  lui, 
les  effets  thérapeutiques  de  l’hydrothérapie.  A  l’action  réfrigérante  de 
l’eau  froide,  il  raltaéhc'les  médications  antiphlogistique,  hémostatique, 
sédative  et  hyposlhénisante;  à  l’action  excitante,  les  médications  rçcon- 
•9tùutivc-ct  tonique, -excitatrice,  révulsive,  réstjltrtiire,  sudorifique,  Alté¬ 
rante,  dépurati vernit  Apériodique,  propbÿlacliqueou  'hygiénique';  enfin , 
^'association  de -plusieurs  de  ees  médications  offre  -au  médecin,  suivant 
’M.  'Fleury, -des  •ressources  'précieuses  'flans  un  graufl  nombre  de  cas 
pathologiques  rebelles  & -tous  les  agents  fle  la  matière  médicale  et Jde 
d'hygiène. 

dl  nous  resterait  ù-passcr  en  revue  éliacnne  île  ees 'médications , ’à-si- 
’Çwalcr  ce  qui  distingue  chacune  d'elles  -et  quelles 'limites  en  peut  àsst- 
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gner  à  leur  puissance  respective.  M.  Fleury  a  éclairé  et  appuyé  toutes 
ses  assertions  par  des'(ol)servatious  bien  choisies  et  pleines  d’intérêt,  qui 
nous  rendraient  celte  tâche  facile;  mais  il  nous  a  semblé  qu'il  y  avait 
quelque  chose  de  plus  utile  à  faire  ,  c’était ,  acceptant  les  résultats  de 
M.  Fleury  comme  la  représentation  exacte  de  ce  que  l’hydrothérapie 
ouvre  aujourd'hui  de  ressources  à  la  médecine,  de  faire  avec  le  livre 
de  notre  savant  confrère  le  bilan  de  cette  méthode  thérapeutique  ;  de 
déduire  de  la  lecture  attentive  des  observations  et  des  résultats  de 
M.  Fleury  ce  qu’on  peut  attendre  actuellement  do  cette  méthode,  ses 
indications  et  ses  contre-indications  ;  de  faire  enfin  ce  que  notre  savant 
collaborateur,  M.  Vallcix,  a  tenté,  il  y  a  quelques  années,  avec  les  docu¬ 
ments  si  incomplets  dont  la  médecine  disposait  à  cette  époque.  Nous 
aurons,  sans  doute,  à  rectifier  quelque  chose  à  ce  qui  repiésentait,  sui¬ 
vant  nous  ,  l’opinion  que  les  hommes  impartiaux  devaient  sc  faire  de 
l’hydrothérapie  ;  niais  nous  réclamerons /comme  un  honneur  pour  notre 
journal  d’avoir  compris  dès  l’abord  ce  qu’il  y  avait  de  ressources  et  de 
puissance  dans  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique^ 

Cette  revue  des  ressources  que  peut  fournir  l’hydrothérapie  à  la  thé¬ 
rapeutique  nous  sera  une  occasion  nouvelle  de  rendre  aux  consciencieux 
et  savants  travaux  de  M.  Fleury  toute  la  justice  qu’ils  méritent,  de  payer 
un  ample  tribut  d’éloges  à  un  livre  qui,  en  faisant  tomber  bien  des  pré¬ 
jugés,  est  destiné  h  populariser  une  méthode  thérapeutique  efficace  et 
puissante,  à  la  rendre  accessible  à  tous.  Mais,  dès  aujourd’hui,  nous 
nous  plaisons  à  reconnaître  que  si,  sous  le  rapport  du  fond ,  ce  livre  est 
un  ouvrage  entièrement  neuf,  riche  en  aperçus  ingénieux  et  empreint 
d’un  esprit  véritablement  médical,  la  {orme  of/ie  un  attrait  et  un 
charme  auxquels  les  ouvrages  de  médecine  ne  nous  ont  guère  habitués. 

Nous  n’hésitons  donc  pas  à  assurer  au  livre  de  M.  Fleury  un  grand 
et  légitime  succès. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Quelques  remarques  sur  la  valeur  des  ventouses  sèches  vésicantes. 
—  C’est  parce  que  nous  sommes  convaincu  des  avantages  que  la  théra¬ 
peutique  peut  retirer  de  l’emploi  des  ventouses  sèches  vésicantes,  que 
nous  tenons  à  les  défendre  contre  les  exagérations  dont  elles  ont  été 
l’objet.  Prétendre  guérir  avec  ces  ventouses  toutes  les  maladies  ner- 
Vcusps,  c’est  évidemment  s’exposer  à  soulever  l’incrédulité  générale,  à 
discréditer,  par  conséquent,  la  méthode  que  l’on  veut  établir.  Nous  u’a- 
vons  pas  besoin  de  dire  que  notre  pensée  n’a  rien  de  commun  avec  de 
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pareilles  exagérations  ;  nous  voudrions  cependant  que  les  médecins  ne 
perdissent  pas  de  vue  les  quelques  avantages  qu’offre  ce  mode  parti¬ 
culier  d’application  des  ventouses. 

On  sait  en  quoi  consistent  les  ventouses  sèches  vésicantcs.  Ce  sont,  ni 
plus  ni  moins,  des  ventouses  sèches  qu’on  laisse  en  place  jusqu’à  ce 
qu’il  se  soit  produit,  sous  le  verre,  de  petites  vésicules,  et  meme  des 
ampoules  qui  rappellent  celles  des  biûlurcson  des  vésicatoires.  Ces  ven¬ 
touses  occasionnent,  surtout  dans  le  dernier  quart  d’heure  ou  dans  la 
dernière  demi-heure,  des  douleurs  tellement  vives  que  certains  mala¬ 
des,  et  les  femmes  surtout,  ont  peine  à  les  supporter  ;  mais,  les  verres 
enlevés,  la  douleur  cesse  à  peu  près  complètement.  Les  vésicules  ou 
les  ampoules,  remplies  d’une  sérosité  citiinc  ou  sanguinolente,  se  dé¬ 
chirent  bientôt  au  contact  des  vêlements  et  des  corps  extérieurs,  se  vi¬ 
dent  et  s’affaissent  ;  un  épiderme  nouveau  se  reforme,  une  desqua¬ 
mation  s’opère  à  leur  surface,  et  après  un  temps  variable  la  peau  a 
reprisses  caractères  habituels,  sans  que  les  ventouses  aient  laisse  de 
cicatrice. 

Du  mode  d’application  de  ces  ventouses  et  des  résultats  physiques 
qu’elles  produisent,  on  pourrait,  en  quelque  sorte,  déduire  les  effets 
thérapeutiques  qui  leur  sont  propres.  Les  ventouses  sèches  vésicantcs 
constituent,  suivant  qu’elles  sont  appliquées  ou  en  très-grand  ou  en 
petit  nombre,  sur  les  parties  malades  ou  à  une  certaine  distance  de 
ces  parties,  un  moyen  dérivatif  ou  congestif  des  plus  puissants.  Pour 
ramener  les  règles,  par  exemple,  nous  connaissons  peu  de  moyens  aussi 
efficaces  que  l’application  de  ces  ventouses  répétées  plusieurs  jours  de 
suite  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses  cl  le  bas-ventre.  S’agit-il,  au 
contraire,  de  règles  très-abondantes,  Implication  de  ces  ventouses 
faite  sur  la  poitrine  et  au  voisinage  des  seins,  comme  le  faisaient  les 
anciens,  en  restreint  naturellement  l’abondance,  bien  qu’elle  n’arrôlc 
pas  complètement  l’hémorrhagie.  S’agit-il  de  douleurs  vives  sur  un 
point  quelconque  du  corps,  l’application  de  quatre  à  six  ventouses  sè¬ 
ches  vésicantcs  suffit  le  plus  ordinairement  pour  en  triompher  ;  nous 
avons  vu,  par  exemple,  les  douleurs  de  tête  causées  par  un  ramollis¬ 
sement  cérébral  suspendues  et  enlevées  pcndantjplusicurs  jours,  à  la  suite 
d’une  application  de  ce  genre.  Mais  ce  qui  nous  a  surtout  frappé  dans 
l’emploi  de  ces  ventouses  ,  c’est  que  participant  à  la  fois,  par  leurs  ef¬ 
fets  ,  des  vésicatoires  cl  des  ventouses  scarifiées,  elles  rendent  aux  ma¬ 
lades  de  véritables  services,  en  leur  épargnant  les  douleurs  causées 
par  les  premiers  et  la  perte  de  sang  qu’entraînent  les  secondes.  Nous 
avons  pu  apprécier  les  bons  effets  de  ces  ventouses  chez  nombre  d’a¬ 
némiques,  de  chlorotiques,  dans  le  cours  d’affections  qui  s’accompagnent 
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vd’une  .détérioration  ^jïoIoikIo  .de  iHorganisation,  dans  la  maladie  de 
Biiight,  dans  les  thydnopisics,  dans  les  maladies  du  cœur, . autrement 
dit  dans  les  maladies  où  les  déperditions  séreuses  ou  ^sanguines  orit.ks 
plu&graods  inconwnienl&..A.  ec-dernicr  litre,  seulement,, et, on.a  pu  voir 
,  qu’il  jy.on  a, dlaulres,. les 'ventouses, sèches  tvésicanles  seraient  de  nature, à 
figurer  souvent  clans  la  thérapeutique  .usuelle,;  et  nous  sounuescûn- 
,vaine,uir|uc  coux  fie  très. coni'r, èiics  ,cjui  Les  emploieront  lie  trouveront 
;pas, exa gérésles (éloges , (pie, ,uaus tleur  accordons. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BRONCHITE  cl  •CllACliilO-'EIUON- 
Chite  (Sur  l'opportunité  du  lichen 
amer  dans  une  forme  de).  On  sait 

énorme  répulaiion  dans  le  traite¬ 
ment  des  aîl'eclions  aiguës  on  Chro¬ 
niques  du  poumon,  est  aujourd'hui 
très  peu  employé,  si  ce  n’esl  en 
gelée,  et  dépouillé  par  -conséquent 
dn  (principe. a.aier  auquel  il.duit.son 
activité  roélle.  Si,  toutefois,  la  de- 
coctioiramèru  tio  lielren  joue  trn rôle 

politique  acliélle  des  maladies  de 
■poitrine,  bu  ifiunl  loertuinemont  se 
îlemander  si  cela  n’osl  pas  dû  à 
l’absence  d’indications  précises  qui 
(guident  Jus  médecins  à  «et  égard. 
M.  le  docteur  Clertan,  .de  Dijon,  si— 
-gmde  l’absence ;de  route  douleur  et 
,ue  fièvre.daus  les  All'eclions  aies  voies 
respiratoires  de  forme  catarrhale, 
comme  pouvant' fournir ameffhdica- 
iion  .précieuse.  Ce  n’est  pas  cepen¬ 
dant  que  le  lichen  amer  réussisse 
dans  toutes  oes  affections  sans  (ex¬ 
ception,  même,  en  l’absence  de  dou¬ 
leur  et  de  lièvre;  c'est  seulement, 
suivanUid(idans.les  bronehUesnyaiU 
pour  caractère  une  toux  opiniâtre, 
■provoquée  pur  une  titillation  tru- 
cliéale .incessante,  avec  rejet-, de, mu¬ 
cosités  visqueuses,  le  plus  souvent 
transparentes,  sans  lièvre,  «uns  au¬ 
cune  douleur  .sternale  ou  costale; 
bronchites  s'établissant  suus  l’in— 
Duenoeidu  froid  'humide,  iuii  ■persis¬ 
tant  le  plus  souvent  après. un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  simide  et  durant 
.plusieurs  iiuoiu,  iresistant  à  dons  lus 
IraUements.  L’on  voit  quelques  ver- 
■rées  de  ‘décoetion  de  lidhcn  orner 
faire .cesser  j  mméi  i  iatemum,  x’est-à- 
direen  moius  .de  vingt-quatre  -beu- 
ires,  liai  toux,  ilVixpeeturaUun,  dlano- 


rexic,  In  faiblesse,  et  Tendre  ion 
mçins  de  lmil  jours  les  malades  a 

-quelle  que  soit  (bailleurs  lu  fornieea- 
tunhale,  une  douleur  ou  une  séche¬ 
resse  pénible  dans  un  point  du  la¬ 
rynx,  à  la  région  sternale,  avec  -ux- 

îl-snffll  de  deux  verres  do  décoction 
ipur  dbniouee  ..cui.sidérublumupt 
a  douleur,  faciliter  l'expectoration 
■devenue  tout  aussitôt  plnsirmie  tel 
.moins  déchirante!. (Journal  des  Con- 
naiss.  méd.  prat.,  août.) 

CANCER  ( Nouveaux  faits  à  l’appui 
de  l'emploi  de  là  salsepareille  dans  He 
traitement  du).  Auxiaitsinleressants 
quêtions  avons  consignés,  il  ya  quel¬ 
que  temps,, dans  ecjoernal,  d'après 
M.  Fuit/,  nous  ajouterons  les  deux 
suivants  quevienl  de  publier  M.  Lc- 
irioiiet(de  iLyuu)  .  lie  premier  :  de  «os 
faits  est  relatif  à  une  femme  de 
soixante-trois  ans,'  qui  portail  dans 
■lesuin  gMicheameiiuiueur  du  volu¬ 
me  du  poing, .ulcérée,  accompagnée 
de  *ÜoidéiirS'  exacerbantes  cimti  - 
, miel  les.  La  tumeur  était -située  .-sur 
'la  partie  latérale  internedu  mame- 
don,qui  lui-mèuieélail  comme  elfucé, 
et  u lirait  un  sillon  profond  .qui  sem¬ 
blait  s’unir  à  la  tumeur;  sa  couleur 
igoiiémloiètuit'vHtlaci.ej'riuleèoe  (était 
nssez  largenienl  ouvert  |tnur  y  loger 
la  pulpe  des  quatre  derniers  (loigt-s  ; 
losbot'ds  .êta  sent, convexes, 'dedi-ircs 
et  saignants;  il  s’eu  découlait  un 
IChor  iTès-tthonUanl,  U'mie  .odeur 
rqpounsdU'ie;  le  tond  ,de  ,1a  pluie 
était  d'nn  gris  ardoise.  Autre  tumeur 
■8  u  ’vebmteidu'  pouce  dans  de  creux,  do 
,1,’ai.xselliL  peu  douloureuse  au  tou¬ 
cher.  Teint  pile,  altéré  par  la  tlou- 
lotir  ;  uppulii  prevue  ni ui,  isomtneil 
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à  peu  près  porcin;  forces  épuisées,  charnus1;  rw&moi  traitement.  Aiprôs 
LariUitiiom1  du  sein*  avait  conmunicé'  qtuilrcinnis,  U»foi’c«s  étaient)  pleines- 
àlparailredeux  ansaiipar»vuolr  de-  ment1  revenues'  la*  plaie,  d'une1  cou¬ 
pais- cinq  ni  ois- seul  entent  elle  élait  leur1  vermeille,  n’avait  plus  qu'un' 
utocvcc-.  Iiitméiliulumom  la*  malade*  diamètre  d'environ  un  centimètre;' 
tel)  mise  à>  Posage  de  lai  tisane  de  la  peau  voisine  était  revenue  à 'son; 
salsepareille,  un  litre  par* juur,  pré—  élttl'  normal,  blunclie  et  souple;;  paB< 
panéiravoc  ;5  pramnde  celle  racine  de  tlnrelédanS'  l’aisselle  ni*  dues  ce 
réduite!  en  '  poudiroj.  et  15  gratin,  de'  qui' restait  du  la*  plaie'  à'  nicau-isor. 
racine  de*  réglisse  ;  pansement  de  L’usage  de*  lii>  salsepareille*  lut  oon- 
la  plaie'  avec  un  pUunassuau'  do1  tintié  indoso  (iéevoissantc,  la  plaie 
e  harpie  trempé  dans  lli  solution,  dû'  pansée  avec  levinaromuliq'iie.  Après" 
saUtUio  d'alirminepinalin  et  soir  une  un  peu'  plus  du*  cinq*  moisi  la  plaie 
pilule  -contenant  5  oentigrc  d’extrait:  éiaiti réduitu  à  pn'sipierimr, son  fond' 
deiciguc;  Ijonnc  nourriture.  I.es  pi-  presque1  am niveau  (io lmpeau  même; 
lûtes  du  orgue:  laisunt'inal'  à*  l'usto-  oiv  suspendit  tou  U  traitement  mi¬ 
mée;  furent'  rentpiacres.qiiinze  jours,  terne,  lut  cicatrisation'  nu*  s'eu  opérai 
après  par  des  granules; du  conicino;.  pas- moins,  ePapréssi»  inoisde  Irai- 
qui)  no  furcnti  pas  mieux  supportési  icmenl,  la  saute  était  parfaite. 

Un.  moisiaprèsile  commencement'  Dans  le  second  cas,  c’était  un  ul- 
dlt'lraitemuwl.  ibsuinblatl'  que  Tétai'  cè're  reirgesnl1  de"  l'itiié  gauche  du 
général  se.fûtamélioré; appètitmiode  nrr  et*  d'mva  partie  dte*  Un  jouet dU> 
leur,  face  moins  jaune,  nuits  moins  métme* cMW.  O.èt'  ulcère*  avait  corn-1 
mauvaises,  uioère  toujours-  doulott-  mencé*  cinq*  nus  auparavant1  par1  un 
riniX>,.fourntBsaiu  une  suivie  toujours*1  peUP  bouton;  qui  avait'  peu  il  pet» 
abondante1  et' d'une  odeur  répons-  augnrenlé  de  vola  me  et  s'émit  iri¬ 
sante:  Deux;  mois  et!  demi!  après;  céré.  Lorsque!*:  Ileriche1  fui' donna' 
mieux.  évident!  au 'point  de.  voo  go-  ses1  soins,  indépendamment!  do  oet 
itérai;  lies  forces-  étaient»  revenues  uïoère,  qui1  avait'  détruit  tente1  la 
appétit;-  sommeil'  moins,  pénible; tu—  pavtiegaochudti  ive/.,depnis'la  racine 
meim motus  iHiuletiiresepiclmmmmiS'  jnsqn’lttr  itwlhe;  mi»tà;miv  los  carlt— 
abondant;1  llli  glaudai  dtt- Ubissélte  ptges  dfv'iM-r.  et  los*  carnets1  inlé- 
avilit  jirestpmtdjàparuiuUufélavipiusi  rieurs1,  déli’trtPune1  petite1  portion  de* 
daultHUteusu' au  toucher.  M>.  lLericlio1  la-  paupière1  inférieure*,  de  mOme1 
pensa  que  lü« mumunc  était)  venu;  do  qn’nne  portion  des  téguments  qui 
S)itgoriâmediliur>iDulcèredeimanière'  recouvrent'  l'apophyse1  montante  do 
àmrrivorà  en  faire  un  plaie  simple;  l’os  maxillaire  supérieur  ,  ulcère  ài 
ctr  conséquence;  une  couche  de  |>âto  iiords  frangés  et  grisâtres,  fournis— 
do  Vienne  lut  appliquée  sur  toute  la  saut  un  iihor  assez  abondant  et 
surface  Uedaqilaie,  et  laissée  en  place  d’uneodeur  particulière,  cet1  homme 
pendant  quinze  minutes;  puis  un  était  amaigri1  et  avait)  le  moral  af- 

tampon  de  cliurpie  imbibé  d'une  so-  fecLé.  A  près  deux  mois  environ  de 

lutiondo  sulfate  d’alumine  fut' placé  l'usage  de  là  tisane  de  salsepareille; 

suivis  plaie,  et  ce  pansement  renou-  qu’il  prenait  encore  assez  inexacte- 
vêlé1  lotîtes  Ira- vingt-quatre  heures,  nient,  lesdouleurs  étaient  moindres, 
Continuer  l’usage  de  lu  salsepareille,  l'appétit  meilleur,;  malgré  rapplica— 
ïftiiti  jours  après  celte  applicaiion,.  lion  sur  la  plaie  d’.ttn  plumasseau  de 
l’osoarre  était  tumbée  et  offrait  charpie1  imbibé  d’une  solution  de1 
une;  plaie  grisâtre  dont  la  partie1  sulfate  d'aluinine;  celle-ci'  11e1  pré- 
supérieure  était;  toujours  saignante  sentait  aucun1  changement,  M.  Le- 
aternoindre  contact.  Nouvelle  appli-  riche  administra*  l’acide  arsénieux; 
cation  de  caustique  huil  jours  après:  à  la  dose  de *0:001',  malin  et  soir: 

Quinze  antres  jours  après;  la  plaie  Le  mieux  se  soutint,  et  la  dose 

avait diminué  de  beaucoup  en  dia-  d’arsenic  fut  portée  ù  0,003  par  jour, 

mètre,  l’odeur  de  sanie  était  presque  L'ulcère1  allait  mieux,  cependant  le 
nulle,  les* bords  de  la  plaie  tendaient  fond  en  était  grisâtre.  M.  Leriche 
à  se  rapprocher,  la  tûnieur  avait  di-  lit  une  cautérisation  avec  la  pâte  de 
minué  d’une  manière  très-manifeste;  Vienne,,  qui1  modilia  favorablement* 
la'oouleur  était  d’un  rouge  assez  vif;  la  plaie.  Une1  nouvelle  cautérisation1 
au1  fond,  on  voyait  des  bourgeons  réussit  encore  mieux.  Après  quatre' 
clmrnuB  d’une  bonne  nature;  la  ma-  mois  et' demi,  tout  l’tricère  fiait  de 
lad  b)  reprenait  esperance.  Nouvelle  couleur  vermeille;  plusieurs  points 
applioatieu  de1  pâte  do  Vienne,  cil'  étaient  cicatrisés;  les»  douleurs 
ayunt'soin  d'épargner  les  bourgeons  avaient  presque  entièrement  dispa- 
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ru,  à  l'exception  du  bout  du  nez. 
Une  nouvelle  cautérisation  et  des 
pansements  avec  le  vin  aromatique 
achevèrent  la  guérison  qui  nécessita 
six  mois  environ.  — Nous  appelons 
l’attention  sur  ces  deux  faits, 
non  pas  que  l'on  puisse  rattacher 
exclusivement  la  guérison  à  l’emploi 
de  la  salsepareille,  les  cautérisations 
y  ont  certainement  contribué  pour 
une  bonne  part,  mais  parce,  que  des 
faits  de  gnéri-on  semblables  à  ceux 
qui  précèdent  sont  bien  de  nature  à 
empêcher  les  médecins  de  desespé¬ 
rer  dus  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  dans  les  alfections  cancéreu¬ 
ses,  même  arrivées  à  une  période 
assez  avancée  de  leur  cours.  ( Union 
mdd.,  auût.) 

CHLoro  -  ANÉMIE  mercurielle , 
rapidement  guérie  par  le  fer.  On  sait 
que  le.- émanations  merciiriellesel  sa¬ 
turnines  ont  pour  résultat  dé  produire 
une  espèce  de  cachexie  ou  chloro- 
anémie  dont  on  peut  voir,  et  dont  on 
voyait  surtout  autrefois,  beaucoup 
d'exemples  chez  les  ouvriers  em¬ 
ployés  aux  fabriques  oit  l'on  clame' 
avec  le  mercure,  ou  dans  celles  où 
l’on  emploie  le  plomb,  et  surtout 
dans  les  lubriques  de  céruse.  Les 
bons  effets  des  ferrugineux  dans  la 
cachexie  saturnine  ne  sont  peut-être 
pas  assez  cnnpus,  de  même  queceux 
de  ce  précieux  médicament  dans  la  ca¬ 
chexie  mercurielle.  C’est  pour  celte 
raison  que  nouscitons aujourd’hui  le 
fait  rapporté  par  M.  l’a- sol,  relatif  à 
un  homme  de  trente-huit  ans,  em¬ 
ployé  à  clamer  les  glaces,  qui  se 
présenta  à  ce  médecin  dans  l  étalsui- 
vant  :  pilleur  extrême  de  la  lace  et 
décoloration  complète  des  muqueu¬ 
ses,  regard  éteint,  pouls  petit,  pré¬ 
cipite,  soif  très-vive,  anorexie,  pal¬ 
pitations,  dyspnée,  douleurs  ner¬ 
veuses  à  la  tête,  à  l'estomac,  œdème 
très- prononcé  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  et  faiblesse  générale;  bruit 
de  souille  à  double  courant  dans  les 
vaisseaux  du  cou  ;  du  reste,  pas 
d'engorgement  des  gencives  ni  de 
salivation,  pas  d'aphlTies  ni  d'ulcéra¬ 
tions  buccales,  ni  de  tremblement 
nerveux,  pas  même  de  saveur  me-, 
talbqiie.  Prescription  :  1°  larlrate 
ferrico-potassique,  10  grain.;  sirop 
desucre  400 grain.; eau  de  cannelle, 
10  grain  ;  une  cuillerée  à  soupe  cha¬ 
que  jour  à  déjeuner  et  ù  diner  ;— 
2°  eau  de  Spa,  coupée  avec  du  vin, 
pour  boisson  aux  repas;  —  3°  ré¬ 
gime  forlilianl,  consistant  principa¬ 


lement  dans  l’usage  des  consommés, 
des  viandes  grillées  nu  rôties,  et  des 
œufs;  4°  la  campagne.  Désie  second 
jour  de  ce  traitement,  le  malade 
voyait  déjà  l'appétit  renaître  et  la 
digestion  s'opérer.  Au  bout  de  la  pre¬ 
mière  huitaine,  son  état  s'était  beau¬ 
coup  amendé.  Enlin,  après  un  mois 
de  traitement,  il  ne  resiait  rien  de 
tout  ce  cortège  de  symptômes  causés 
par  l'intoxication  hydrargyrique  : 
ain-i.  les  membranes  muqueuses,  la 
face,  le  système  cutané  et  les  ongles 
avaient  repris  leur  teinte  rosée  ;  les 
fonctions  digestives  s’exécutaient 
parfaitement^  la  soif  ardente  q  u  i  dé- 

trémilts,  l'auhelation,  les  Inuits  vas¬ 
culaires  et  les  troubles  nerveux 
avaient  disparu;  enlin,  le  malade 
avait  recouvré  sa  force  physique  et 
morale,  (lias.  méd.  de  Lyon.) 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  (De 

la  valeur  de  quelques  moyens  nou¬ 
veaux  proposés  comme  succédanés 
du  sulfate  de  quinine  pour  le  traite¬ 
ment  des),  et  enparliculicr  de  l’apiol. 
On  se  rappelle,  sans  doute,  que  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  pré¬ 
occupée,  a  juste  litre,  du  prix  tou¬ 
jours  croissant  du  sulfate  do  qui- 

primer  une  direction  nouvelle  aux 
travaux  des  jeunes  chimistes,  pro- 
po-a,  au  mois  de  novembre  1849,  un 
prix  de  4,000  fr.  pour  celui  qui  dé¬ 
couvrirait  le  moyen  de  préparer 
artilicielleme.nl  la*  quinine,  ou  du 
moins  un  produit  organique  nou¬ 
veau,  naturel  ou  artificiel,:  ayant 
des, propriétés  thérapeutiques  équi¬ 
valente-,  à  celles  de  la  quinine,  et 
pouvant  être  mis  commercialement 
en  concurrence  avec  elle;  prix  qui 
fut  double  par  lu  ministre  de  la 
guerre.  Au  milieu  des  nombreux 
mémoires  qu'elle  a  reçus,  lu  Société 
de  pharmacie  en-a  distingué  deux, 
non  pas  qu’ils  eussent  résolu  le  pro¬ 
blème  de  la  fabrication  arliliciulle 
de  la  quinine,  mais  parce  qu’ils  ar¬ 
rivaient  avec  des  faits  assez  nom¬ 
breux  a  l'appui  de  deux  moyens,  la 
colophane  modifiée,  poudre  rési¬ 
neuse  obtenue  d'une  façon  particu¬ 
lière,  en  traitant  la  résiné  de  pin 
par  l’acide  nitrique,  et  l’apiol,  pro¬ 
duit  liquide  nouveau,  extrait  par  un 
procédé pariiculierd’um! des  piaules 
les  plus  communes  et  les  plus  usuel¬ 
les,  lu  persil.  Les  expériences  qui  ont 
été  faites  avec  ces  deux  moyens  ont 
d'autant  plus  d’importance  et  de 
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hûpilaux  militaires,  il  y  a  eu  i  re¬ 
chutes  après  huit  et  quinze  jours  de 
traitement,  rechutes  dont  l’apiol  n’a 
pas  pu  triompher.  Médiocrement  ef¬ 
ficace  dans  les  lièvres  quotidiennes, 
9  succès  sur  17,  et  dans  les  lièvres 
tierces,  5  succès  sur  11,  il  a  com¬ 
plètement  échoué  contre  7  lièvres 
quartes.  L’apiol  s'est  montré  en  ou¬ 
tre  sans  aucune  action  sur  l'engor¬ 
gement  splénique.  Or,  le  sulfate  de 
quinine,  indépendamment  de  son 
action  si  connue  sur  la  rate,  pos¬ 
sède,  même  dans  les  pays  où  la  liè¬ 
vre  est  le  mieux  établie.  à  Rome  par 
exemple,  une  efficacité  si  marquée, 
(jtie,  sur  100  malades,  88  ont  leur 
lièvre  coupée,  soit  immédiatement, 
soit  après  un  seul  accès,  et  12  seule¬ 
ment  ont  deux  ou  plusieurs  accès 
après  le  traitement  quiniquc.  Ajou¬ 
tons  que  l’apiol,  dans  les  conditions 
de  température  ordinaire ,  est  li¬ 
quide  et  doué  d’une  saveur  âcre  tel¬ 
lement  forte  et  persistante,  que  la 
seule  tonne  sous  laquelle  on  puisse 


l’administrer  est  celle  de  capsules 
que  l’on  prépare  en  y  enfermant  le 
liquide  lui  même  dans  de  petites 
enveloppes  gélatineuses  ;  que  le  vo¬ 
lume  qu’on  est  obligé,  de  donner  à 
ces  capsules  présente,  pour  certai¬ 
nes  personnes,  un  obstacle  sétieux 
à  leur  ingestion,  et  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  où  les  tentatives  laites 
pour  surmonter  celle  difficulté  les 
ont  brisées,  la  saveur  âcre  et  brû¬ 
lante  du  liquide  a  excité  un  dégoût 
dont  il  n'a  plus  été  possible  de  triom¬ 
pher.  Enlin,  en  dehors  de  sou  action 
fébrifuge,  l’apiol  a  des  effets  physio¬ 
logiques  très-marqués:  chaleur  épi¬ 
gastrique  et  éructations,  dans  quel¬ 
ques  cas  même ,  vomissements  et 
troubles  de  toutes  les  fonctions  di¬ 
gestives,  avec  coliques;  mais  ce  qui 
a  surtout  frappé  les  observateurs, 
c’est  l’espèce  d’ivresse  qui  s'est  ma¬ 
nifestée  chez  trois  malades,  et  à  la¬ 
quelle  ils  ont  donne  le  nom  d'ivresse 
apiolique.  —  En  voilà  assez  pour 
faire  conclure  que  le  problème  de  la 
substitution  d'un  fébrifuge  au  sul¬ 
fate  de  quinine  n’est  pas  encore  ré¬ 
solu,  et  que  l’apiol ,  qui  possède 
cependant  des  propriétés  fébrifuges 
réelles,  quoique  infiniment  moins 
marquées  que  celles  de  ce  dernier, 
ne  saurait  être  considéré  comme 
pouvant  remplacer  ce  médicament, 
même  pour  les  lièvres  les  plus  sim¬ 
ples  et  les  plus  bénignes,  contre  les¬ 
quelles  nous  possédons  beaucoup 
d'autres  moyens,  au  moins  aussi  el- 
fleaees,  et  présentant  moins  d'incon¬ 
vénients.  ( Journal  de  pharmacie  el 
de  chimie, août.) 

HÉMOSTATIQUE  ( Emploi  de  l'é¬ 
ther  sulfurique  comme).  M.  Gmlrac 
fils  a  communiqué,  il  y  a  quelque 
temps,  à  la  Société  de  médecine  de 
bordeaux,  l'observation  qu'il  a  laite 
de  l'action  hémostatique  de  l’éther, 
dans  deux  cas  d’hémorrhagie  nasale 
grave,  clicz  des  sujets  atteints  de 
scarlatine.  Dans  un  troisième  cas, 
où  un  écoulement  de  sang  avait  lieu 
par  des  piqûres  de  sangsues  chez  un 
enfant  de  dix  ans,  M.  Boisseuil  a  pu 
faire  la  même  observation.  Après 
avoir  employé  tous  les  moyens  hé¬ 
mostatiques  ordinaires,  el  notam¬ 
ment  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent,  il  cul  recours  à  l'applica¬ 
tion  d’une  bandelette  de  colon  im¬ 
bibée  d’éther,  et  aussitôt  l'hémor¬ 
rhagie  s'arrêta.  Telle  est  la  simpli¬ 
cité  d’un  part  il  moyen  et  telle  est  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  se  le 
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procurer  presque  partout,  que 'nous 
le  croyons  appelé  à  \  rendre  une 
place  dans  la  pratique,  si  du  moins 
les  premiers  resullals  sont  confir- 
més  par  l'experience  ultérieure. 
(' Journal  de  mèd.  de  Bordeaux.  ) 

ïodube  DE  SODIUM  (  Emploi  de  l’) 
dans  le  Iraitement  curahf  de  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle.  Telle  est  l’eliica- 
cilé  constante  el  presque  absolue  de 
•l'iodure  de  potassium,  (pie  l'on  se  de¬ 
mande  s’il  peut  être  utile  de  cher¬ 
cher  à  lui  substituer  un  autre  io- 
dure,  fût-ce  tnftine  l'iodure  de  so¬ 
dium,  qui  pré-ente  avec  lui  de  si 
frappantesanalogies.  Néanmoins,  les 
faits  rapportés  par  M.  O.  Gamberlni, 
médecin  adjoint  de  l’hôpital  Sainte- 
Ursule,  de  Hotugne,  sont  de  nature  à 
fixer  l'attention  des  médecins:  114 
sujets  syphilitiques  ont  été  traités  par 
lui  avec  l’iodure  de  sodium,  12  af¬ 
fectés  d’accidents  vénériens  constitu¬ 
tionnels  dits  secondaires  et  tertiai¬ 
res,  102  atleintsde  syphilis  dite  ter¬ 
tiaire, dont  (7  chez  lesquels  les  mer- 
curiaux  avaient  élé  déjà  employés. 
Des  12  malades  qui  fout  l'objet  de  la 
première  catégorie,  8  guérisons  par 
l’iodure  de  potassium  seul, après  un 
mois  de  traitement  environ  ;  la  plus 
petite  quantité  de  cet  agent  em¬ 
ployée  lut  de  îa  grrtm  ,  la  plus  éle¬ 
vée  de  180  gram.,  la  moyenne  de  60 
à ‘90  gram.  Citez  les  4  autres  sujets, 
on  fut  obligé  de  recourir  aux  fric¬ 
tions  mercurielles  pour -détruire  les 
derniers  vestiges  du  poison  véné¬ 
rien,  qui  consislaient-en  des  symptô¬ 
mes  dits  secondaires,  tandis  quo  les 
tertiaires  s’étaient  dissipés.  Les  17 
malades  déjà  traités  par  le  mercure 
furent  guéris  par  l’iodure  do  sodium, 
dont  la  dose  inférieure  fut  de  12 
gram.,  la  plus  élevée  de  180,  la 
moyenne  de  30  à  60.  Quant  aux  85 
sujets  chez  desquels  en  a  employé 
exclusivement  'l’iodure  de  sodium 
-pour  le  traitement  des  douleurs  as- 
téocopes,  la  dose  inférieure  qu’on 
administra  fut  dé  4à  Sgram.,  la 
plus  élevée de2t0  à  300,  la  moyenne 
•de60à  120  ;  la  même  quaniite  fut  à 
•peu  près  nécessaire  pour  guérir  les 
douleurs  rhumatoïdes  de  l’ariliral- 
gie. 

Go  qui  dislingue 'l’ioUure  de  so¬ 
dium,  d’après  'M.  Gnmherini,  -c’est 
d’abord  qu’il  est  imons  désagréable 
augoôt,  partant  qu’il  est  plus 'faci¬ 
lement  toléré  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Il  est- rare  qu'il  occasionne 
des  souffrances  du  .côté  île  l’estomac, 


l’éruption  indique,  da  'salivation  «t 
d’autres  accidents  du  cô  é  de  la 


bouche  ;  mais 
de  plus  rem 
M.  Gamberini 


ce  que  ce  sel  présente 


meut  des  malades  qui  n'arrivaient 
pasou  (pii  marchaient  très-lentement 
vers  la  guétison  tant  qu’ils  étaient 
traités  par  l’iodure  de  potassium. 
Aussi  ce  médecin  l’a-t  il  substitué 
partout  n  l’iodure  de  pûtassium,  non- 
seulement  pour  l'ieuge  intérieur, 


portion  de  4  à  8 gram.  pour  30  gram. 
d’axonge.  A  l’intérieur,  la  première 
•dose  quotidienne  peut  être  -de  1 
grain.  25  dans  100  gram.  d’ean-dis- 
'lillée,  en  augmentant  de  25  ceuligr. 
par  jour,  jusqu'à  ce  qu’on  arrive  ;à 
donner  8  grain.  {Bull,  deilo  setente 
mediche,  avril.) 


MALADIES  DE  LA  PEAU  [  Em¬ 
ploi  topique  de  la  solution  de  gutta- 
percha  dans  le  chloroforme  contre 
les].  Il  y  a  quelques  mois  à  peine, 
nous  signalions  les  bons  clfels  des 
applications  de  coilodion  dans  le 
traitement  de. quelques  maladies  de 
la  peau.  Les  faits’ que  nous  avons  à 
communiquer  à  nos  lecteurs  se  rap¬ 
prochent,  à  beaucoup  d’égards,  de 
ceux  que  nous  avons  publiés  à  cette 
époque.  C’est  toujours,  en  effet,  un 
enduit  placé  sur  la  peau , -exerçant 
sur  elle  une  certaine  compression  el 
la  mettant  à  l’abri  du-conlact  de  l’air. 
Il  reste  seulement  à  savoir  si  la  -so¬ 
lution  'de  goda  percha  dans  le  chlo¬ 
roforme  l’emporte  sur  le  coilodion. 
Si  nousmous  en  tenions  à  quelques 
essais  -que  nous  avons  faits ,  avant 
d’avoir  connaissance  du  mémoire  de 
M.  Roberl  Graves,  nous  no  serions 
pas  éloigné  de  les  mettre  tous  deux 
sur  le  même  plan,  et  môme  d’accor¬ 
der  une  certaine  snpôiiorilé  à  la 
solution  de  gutta-percha ,  dont  da 
transparence  permet  d’apercevoir 
mieux  les  parties  sous-jacentes,  et 
qui-présente  une  assez  grande  flexi¬ 
bilité.  Quoi  qu’il  en -soit,  M.  -Robert 
Graves  appelle  l'attention  -sur  des 
-bons  effets  que  bon  peut  attendre 
•  des  applications  -de  gutia  -  percha 
dans  les  maladies  chroniques  .et  :à 
forme  sètthe  de  te-  peau,  squameuses 
ou  tuberculeuses  Dans  l’impétigo  , 
il  -a  vu,  comme  nous  Tarons  ivu 
nnusonème  -pour  le  coilodion  ,  da 
maladie  se  modifier  de  la  manière 
'la  -plus  remarquable  et  la  plus  dieu- 
■reusc  sous  celle  dnfluuuce.  ©ans- 
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I’.tcu'c'  de  là  Tape  également,  Tappli- 

çlia.  sîn*  iliaque  point  qm  devenait 
le  siège  d'une  éruption  nouvelle,  a 
fini  par  triompher  de  celle  lenaoe 
affection.  Alais  c’est  surtout  dans 


s  croûtes 
on  de  lo- 

l  M  Gra- 


Com 


;  quelque 


s  de 


s  lec- 

,  e  Uèsiréux  de 
Tépéler  les  expériences  de  M.  Gra¬ 
ves,  nous  leur  dirons  que  c’est  la 
solution  saturée  de  gnlla  -  percha 
dans  le  chloroforme  qu’il  faut  em¬ 
ployer,  et  pour  cela  il  faut  qu’il  y 
ait  toujours  un  peu  de  gulta-percha 
en  excès  au  fond  du  vase.  On  l’é¬ 
tend  sur  la  peau  avec  un  pinceau 
ordinaire;  le  chloroforme  s’évapore 
cl  laisse  une  pellicule  extrêmement 
line  et  délicate  de  gutta  percha  so¬ 
lidement  adhérente  à  la  peau.  'Nous 
avons  toujours  entendu  les  malades 
•se  plaindre  que  cet  enduit  les  brû- 
'iail  ;  mais  cette  sensation  n’est  pas 
de  longue  durée,  et  lu  collodion 
;produit  du  reste  sur  les  peaux  fines, 
et  surtout  sur  les  points  excoriés, 
une  très-vive  sensation  de  brûlure. 
Sur  le  front  et  sur  la  face,  là  où  il 
n’y  a  pas  frottement  des  vêtements, 
cet  enduit  peut  rester  intact  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  jours  et  même 
plus  ;  ailleurs,  il  s’enlève  plus  rapi¬ 
dement,  oii'te  conçoit,  et  il  faut  par 
conséquent  le  renouveler.  A  la  face 
même,  au  voisinage  des  ouvertures, 
l’enduit  île  gulta-percha  se  déchire 
du, jour  au  lendemain,  moins,  ce¬ 
pendant,  que  Je  collodion.  ( Dublin 
guarlerly  Journal  u[  med.,,  août,) 


rhumatisme  et  goutte.  Dé¬ 
tection  de  feuilles  de  frêne  contre  ces 
deux  maladies,  L’écorce  de  Irène  a 
été  considérée  par  quelques  auteurs 
tomme-un  fébrifuge  comparable  au 
quinquina,  ce  que,  par  parenthèse, 


l’expérience  a  été  loin  de  confirmer; 

feuilles  'un  olfet  purgatif,  astrin¬ 
gent,  et  les  conseillent  dans  le-trai- 


lismale  chronique,  permanente  et 
presque  générale.  La  douleur  était 
vive,  la  tuméfaction  considérable, 
les  mouvements  difficiles,  parfois 
impossibles.  Il  n'y  avait,  d’ailleurs, 
que  peu  de  fièvre,  bien  que  la  plu¬ 
part  des  fonctions  commençassent  à 
s’altérer  sensiblement.  Toutes  les 
tentatives  propres:!  la  guérir  avaient 
été  jusque-là  infructueuses.  Cotte 
dame  se  mit  à  l’usage  de  la  tisane 
de  feuilles  de  frêne -matin  et  soir. 
Dansla  première  quinzaine  qui  suivit 
l’emploi  de  cenouveau  moyen, dllcse 
trouva  beaucoup  mieux  ;  après  quel¬ 
ques  mois,  elle  Inl  guérie.  -Depuis 
cetie  époque,  elle  a  continue  psrr 
temps  et  à  des  intervalles  de  plus 
en  plus  éloignés  à  prendre  son  re¬ 
mède.  Instruit  par  cette  ctire,M. 
Delarue  dit  avoir  bien  des  fois,  dans 
toute  espèce  de  gouttes  et  de  rhu¬ 
matismes  (aigus,  chroniques,  fixes, 
ambulants,  vagues  ou  déterminés!}, 
prescrit  de  môme  moyen ,  le  plus 
souvent  avec  une  entière  réussite. 

C’est  jusqu’à  présent  la  feuillc  qùi 
a  constamment  servi  à  ses  expé¬ 
riences.  Ramassée  vers  la  lin  de 
juin  et  convenablement  séchée  (dite 
vaut  mieux  sèche  que  verlo),  il  ht 
.prescrit  1°  en  décoction,  à  la  dose 
de  10  ou  20  grammes  pour  200 
grain  mes  d’ea  u,'  .à.  prend  re,  après  l’a¬ 
voir  ou  non  sucrée  et  aromatisée, 
par  lasses  à  thé,  toutes  les  trois 
heures,  ou  seulement  le  matin  ià 
jeun,  et  je  soir  après  la  digestion 
des  derniers  repas,  suivant  l’inten¬ 
sité  de  l'affection  ;  2°  en  lavements 
fractionnés,  au  nombre  de  deux  ou 
trois  par  jour,  ayant  pour  base  la 
même  formule  que  la  tisane  ;  '3° 
appliquée  et  maintenue,  pendant  un 
temps  .plus  ou  moius  long  (quelques 
heures)  sur  les  points  douloureux, 
d’autres  fois  sur  tout  le  corps,  le 
visage  excepié,  après  l’avoir  préa¬ 
lablement  fait  chauffer  un  peu  dans 
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une  étuve  quelconque.  (Journ.  des 
Connaiss.  méd.-chirurg août.) 

scrofules  ( Chlorure  de  sine 
contre  les)  cl  le  carcinome.  Les  pro¬ 
priétés  altérantes  du  clilorure  de 
zinc  devaient  taire  penser  à  l'em¬ 
ployer  dans  les  affections  dans  les¬ 
quelles  il  faut  agir  sur  l'ensemble 
de  la  constitution,  comme  dans  les 
scrofules,  la  syphilis  et  les  affections 
ram  creuses.  Effectivement,  un  mé¬ 
decin  de  Breslau,  M.  le  docteur 
Hnucke.  a  publié,  en  1811,  un  tra¬ 
vail  sur  l'emploi  de  ce  médicament 
dans  ces  affections,  ainsi  que  dans 
les  affections  herpétiques,  la  ca¬ 
rie,  etc.  M.  Verbeeck,  qui  en  a  fait 
usage  dans  les  mêmes  circonstances, 
a  consigné  dans  les  Annales  medi¬ 
cales  de  la  Flandre  occidentale  qua¬ 
tre  observations  qui  sont  effective¬ 
ment  de  nature  à  faire  concevoir  des 
espérances  de  l'administration  de 
ce  tué  licament,  au  moins  dans  les 
scrofules  et  les  affections  carcino- 


clans  épaules.  Les  ulcères  suppu¬ 
raient  lantél  plus,  tantôt  moins,  et 
se  fermaient  même  lois  pie  d’autres 
ulcères  se  formaient  dans  le  voisi¬ 
nage  des  premiers.  Déjà  un  grand 
nombre  de  moyens  avaient  été  em¬ 
ployé- sans  >uccès,  lorsque  M.  Ver- 
beeek  lui  prescrivit  la  soin  ion  de 
cliloruru  de  zinc,  20  centigrammes 
dans  125  grammes  d’eau  distillée,  à 
prendre  4  cuillerées  à  bouche  par 
jour.  La  même  solution  fut  appliquée 
sur  les  ulcères.  Après  peu  ue  jours, 
le  malade  put  déjà  s'apercevoir 
d’une  amélioration  notable,  qui  se 
muiminl.  Le  même  traitement  fut 
continué  pendant  trois  semaines;  à 
ce  moment  la  guérison  pouvait  être 
considérée  comme  parfaite.  Huit 
ans  après,  elle  ne  s’était  pas  démen¬ 
tie.  Dans  un  second  cas,  chez  une 
jeune  lillo  de  seize  ans,  de  constitu¬ 
tion  scrofuleuse,  affectée  depuis  son 
enfance  d’ulcères  au  cou,  qui  par¬ 
fois  s'amélioraient,  mais  sans  gué¬ 
rir  jamais,  chez  laquelle  l'huile  de 
foie  de  morue  et  beaucoup  d'autres 
remèdes  n'avaient  eu  aucun  résul¬ 
tat,  M.  Verbeeck  prescrivit  lu  solu¬ 
tion  de  0,  iode  chlorure  de  zinc  dans 
125  grammes  d'eau  distillée,  une 
cuillerée  quatre  fois  par  jour,  et  à 


l’extérieur  des  applications  avec  une 
solution  aqueuse  du  même  sel  (0,05 
pour  30  grammes  d’eau).  L'effet  de 
ce  traitement  fut  aussi  avantageux 
que  rapide  En  quelques  jours,  les 
ulcères  montrèrent  une  tendance  à 
se  fermer,  et  l'amélioration  marcha 
si  rapidement  qu’a  près  quatre  se¬ 
maines  la  gnéricon  pouvait  être 
considérée  comme  achevée.  Dans  le 
troisième  cas,  engorgement  stru- 
mettx  très-prononcé  des  glandes  du 
cou,  chez  une  petite  fille  de  cinq 
ans,  faible,  portant  tous  les  signes 
constitutionnels  de  l’affection  scro¬ 
fuleuse,  M.  Verbeeck  lit  frictionner 
les  tumeurs  glandulcu  es  trois  fois 
par  jour  avec  tgr.  d’un  onguent  com¬ 
pose  de  ISO  gr.  il’axotige  et  de  2,50 
de  chlorure  de  zinc,  en  même  temps 
que  la  malade  fut  soumise  à  un  ré¬ 
gime  approprié  Malgré  une  notable 
diminution  des  g  a  odes  indurées, 
force  fut  de  suspendre  les  frictions 
et  d'appliquerdes  cataplasmes  éntol- 
lieins,  la  peau  s'étant  irritée  ;  elles 
furent  reprises  lorsque  l’irritation 
cutanée  eut  disparu.  Les  mêmes  ac¬ 
cidents  survinrent  encore  plusieurs 
fois,  ce  qui  obligea  d'interrompre 
le  traitement  pour  quelques  jours. 
Neanmoins,  après  quatre  semaines 
de  l'usage  de  l’onguent  ilo  zinc,  toiile 
trace  d’endurcissement  glandulaire 
avait  disparu.  Enlin,  dans  un  qua¬ 
trième  cas,  (  liez  une  femme  de  qua¬ 
rante-trois  ans ,  d’une  constitution 
faible,  cachectique,  au  teint  jaune- 
paille.porianideptiis  plusieurs  mois, 
au  côté  gauche  de  lu  pointe  du  nez, 

tente,  anlalieà  son  som met  et  offrant 
des  bords  élèves,  percée  à  son  centre 
d’une  petite  ouverture  par  laquelle 
suintait  une  matière ichoreuse  jaune 
brunâtre,  M.  Verbeeck  toucha  de 
temps  en  temps  avec  précaution 
l’endroit  affecte  avec  une  forte  so¬ 
lution  de  miu  inle  de  zinc  dans  l'eau 
distillée,  de  chaque  parties  égales, 
établit  un  cautère  au  bras  et  pres¬ 
crivit  les  pilules  suivantes  : 

Pu.  Chlorure  de  zinc .  1,50  gram. 

Résine  de  g.ïae .  10  gram. 

Extrait  de  ctiar.ion  bénit.  6  gram. 

PotirOO  pilules,  trois  fois  par  jour. 

En  même  temps  diète  végétale 
lactée,  eau  froide  pour  boisson.  Au 
bout  do  peu  do  temps,  la  tumeur 
fut  transformée  en  une  croûte  dure 
qui.  par  la  suppuration  sous  jacente 
et  l’action  constamment  répétée  du 
caustique,  ne  larda  pas  à  être  re- 
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poussée.  La  tumeur,  ainsi  séparée,»  ■«ployé  à  l’intérieur  en  pilules,  ou 
avait  ia  grandeur  d’une  petite  ave-a'dissous  dans  l’eau  distillée;  à  i’ex- 
line,  et  montra,  sous  le  microscope, mtérieur,  on  peut  l’appliquer  égalé¬ 
es  éléments  histologiques  qui  ca-,|||ment  en  dissolution  ou  sous  lorme 


surlace  sur  laquelle  la  tumeur  avait 
siégé  laissa  voir  de  belles  granula¬ 
tions  j  elle  fut  pansée  avec  de  l’on¬ 
guent  simple,  qui  ne  tarda  pas  à  en 
amener  la  cicatrisation.  Pendant 
très -longtemps  les  pilules  furent 
encore  continuées  ;  néanmoins,  cinq 
mois  plus  lard,  la  môme  femme  vint 
encore  réclamer  des  soins  pour  le 
même  mal.  Des  douleurs  lancinan¬ 
tes  s’étaient  de  nouveau  fait  sentir 
dans  la  lèleet  le  nez,  et  une  nouvelle 
tumeur,  comme  un  gros  pois,  occu¬ 
pait  le  siège  de  celle  antérieure¬ 
ment  détruite.  Le  même  traitement 
fut  suivi  d’un  succès  non  moins  re¬ 
marquable;  car  en  dix  jours  la  tu¬ 
meur  fut  expulsée  et  laissa  une  sur¬ 
face  saine  que  l’on  continua  à  loucher 
pendant  quelque  temps  avec  la  so¬ 
lution  de  chlorure  de  zinc.  La  plaie 
se  ferma  bientôt,  sans  laisser  de 
cicatrice  trop  apparente.  Sept  ans 
après,  celle  femme  jouissait  encore 
d’une  santé  parfaite. 

Le  chlorure  de  zinc,  ajoute  M. 
Verbeeck,  convenablement  adminis¬ 
tré,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’exté¬ 
rieur,  nedonne  lieu  à  aucun  accident. 
Loin  d’entraver  les  digestions,  il 
semble,  au  contraire,  les  favoriser, 
tout  en  ne  troublant  pas  les  sécré¬ 
tions  physiologiques.  A  part  une 
augmentation  d'urine,  rien  ne  dé¬ 
note,  ni  à  la  peau,  ni  à  la  muqueuse 
intestinale,  que  les  organes  glandu¬ 
laires  sécrètent  d’une  manière  exa¬ 
gérée  sous  son  intluence.  Son  usage 
interne  n’occasionne,  du  reste,  ni 
sensation  de  douleur  ou  de  bralure, 
ni  trouble  dans  les  organes  de  la 
poitrine  ou  du  ventre.  La  dose  du 
médicament  a  été  élevée  jusqu’à 
0,40  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sans  aucun  inconvénient;  mais  des 
doses  plus  élevées  donnèrent  lieu  à 
un  goût  métallique,  caractéristique, 
qui  a  été  considéré  comme  un  signe 
indiquant  le  moment  de  suspendre 
le  remède  ou  d’en  diminuer  les 
doses.  L’aclion  topique  du  chlorure 
de  zinc  est  en  rapport  avec  le  degré 
de  concentration  auquel  il  est  ap¬ 
pliqué  :  très-concentré,  cet  agent 
chimique  agit  comme  un  caustique 
énergique;  a  dose  moindre,  c’est-à- 
dire  plus  dilué,  il  devient  calmant , 
excitant,  résolutif. 

Le  chlorure  de  zjnc  peut  être  ern- 


bien  comme  caustique  à  l’étal  sec  et 
1  pur.  Quelques  précautions  diététi¬ 
ques  sont  nécessaires  pendant  son 
"''administration  tant  interne  qu’ex- 
u’I  terne  ;.elles  se  résument  dans  l’abs- 
iii  tention  d’aliments  indigestes,  de 
fl  boissons  excitantes,  d’émotions  mo- 
,1  raies,  etc.  Un  large  usage  d’eau 
1  froide  parait,  au  contraire,  favoriser 
son  action. 

SURDITÉ  (Emploi  de  la  créosote 
contre  la).  M.  Harrison  Curlis  con¬ 
seille,  dans  la  Lancette  anglaise, 
l’emploi  de  la  créosote  contre  la 
surdité  qui  a  pour  cause  le  défaut 
de  sécrétion  des  glandes  cérumi- 
neuscs,  espèce  de  surdilé  qui  est, 
selon  lui ,  la  plus  ordinaire.  Avant 
tout, il  procède  au  nettoyage  du  con¬ 
duit  auditif,  il  se  sert  généralement, 
à  cet  effet,  d’une  préparation  com¬ 
posée  de  250gramm.  de  liel  de  boeuf 
et  de  4  grammes  de  teinture  de  cast 
toréum  ou  de  musc.  Il  eu  imprègne 
un  peu  de  coton,  qu’il  place  le  soir 
dans  le  méat  auditif,  pour  ramollir 
le  cérumen  endurci.  Le  lendemain 
malin,  il  seringue  l’oreille  avec  de 
l’eau  chaude ,  additionnée  de  30 
grammes  de  liniment  de  savon  et 
d’un  peu  d’eau  de  Cologne.  Quand 
le  nettoyage  est  bien  fait,  il  passe 
alors  à  l’emploi  de  la  créosote  dis¬ 
soute  dans  l’huile  d’ainandes  dou¬ 
ces  ,  afin  de  stimuler  l’action  des 
glandes  cérumineuses.  Voici  sa  for¬ 
mule  ; 

Pa.  Créosote . .  f  grammes. 


On  fait  entrer,  matin  et  soir,  une 
petite  quantité  de  ce  mélange  dans 
le  méat  auditif,  avec  un  pinceau  en 
blaireau  ;  plus  tard,  on  augmente  la 
proportion  de  créosote.  Quelquefois 
l'emploi  de  ce  moyen  ne  produit  d’ef¬ 
fet  qu’aprèsqu’on  amis  quelques  vé¬ 
sicatoires  derrière  les  oreilles.  S’il  y 
a  de  l’inflammation  ou  de  la  dou¬ 
leur,  il  faut  s’abstenir  d’employer 
la  créosote,  bien  qu’elle  ne  produise 
par  elle-même  d’autre  phénomène 
qu’une  douce  chaleur.  —  Tout  en 
publiant  celle  pratique  de  M.  Har¬ 
rison  Curlis,  nous  nous  inscrivons 
contre  ce  que  cet  auteur  dit  de  la 
fréquence  de  la  surdité  qui  a  pour 
cause  le  défaut  de  sécrétion  des 
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glandes  corumineuses  ;  ce  défaut 
de  sécrétion  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  le  symptôme  et  non  la  cause 
de  la  surdité.  Or,  dans  les  cas  dans 
lesquels  on  veut  rendre  son  humi¬ 
dité  à  la  peau  qui  revêt  le  conduit 
auditif  oXterne,  nous  pensons  qu’il 
y  a  beaucoup  moins  d’inconvénients 
a  commencer  par  la  glycérine ,  sub¬ 
stance  véritablement  inoffensive  , 
-sauf  à  revenir  plus  tard  à  la  créo¬ 


sote  ,  mais  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  que  réclame  l’emploi  d’un 
agent  aussi  irritant.  Quantau  moyen 
de  nettoyage  do  l’oreille  donné  par 
M.  Harrison  Curtis,  il  est  cer¬ 
tainement  bien  inferieur  à  ceux  qu’a 
fait  connaître  M.  Marc  d’Espine,  et, 
en  particulier,  à  l’huile  d’amandes 
douces,  aux  injections  alcalines  sur¬ 
tout,  et  peut-être  même  à  la  gly¬ 
cérine. 


VARIÉTÉS. 


Ut  discussion  sur  la  syphilisation  a  été  close  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie,  après  un  résumé  lucide  et  concis  de  l’honorable  M.  Bégin,  qui 
ne  laissait  plus  debout  la  moindre  objection  aux  conclusions  proposées  par 
la  Commission-  L’issue  en  était  prévue  d’avance.  On  peut  dire  mémo 
qu’elle  a  dépassé  les  prévisions  par  ('unanimité  avec  laquelle  l’Académie 
s'est  prononcée  contre  la  méthode  do  la  syphilisation, .  malgré  les  ef¬ 
forts  de  deux  de  ses  membres  pour  entraîner  quelques  convictions. 

Fidèle  à  la  promesse  que  nous  avons  faite  à  nos  lecteurs,  nous  voulons 
leur  dire  quelques  mots  de  cette  discussion  qui  laissera  un  souvenir 
dans  les  annales  de  l’Académie.  S’il  n’entre  pas  dans  nos  habitudes  de 
rendre  un  compte  détaillé  et  complet  des  séances  des  corps  savants, 
on  nous  rendra  cette  justice  que  nous  n’avons  jamais  laissé  passer  une 
question  véritablement  utile  et  pratique  sans  l’arrêter  au  passage  pour 
exprimer  notre  opinion  h  son  égard.  Mais  la  syphilisation  porte- t-elle 
bien  avec  elle  un  cachél  d'utilité  pratique  qui  doive  arrêtor  l’atten- 
tionî  Le  Tait  du  docteur  L...,  que  nous  avons  rapporté  d’une  manière  assez 
complète,  lorsqu’il  s’est  produit  devant  la  Société  de  chirurgie,  nous  parais¬ 
sait  juger  la  question.  Eh  bien!  aujourd’hui,  après  avoir  assisté  à  ce  brillant 
tournoi  de  paroles,  après  avoir  entendu  MM.  Malgaigne  et  Depaul,  qui 
n’ont  pas  craint  de  prêter  à  la  syphilisation  un  appui  iuattendii,  il  nous  est 
impossible  de  dire  que  cctle  prétendue  méthode  thérapeutique  ait  fait  véri  - 
lablcmcnt  un  pas  et  surtout  un  pas  vers  une  solution  favorable. 

La  syphilisation  se  présentait  les  mains  pleines  de  promesses,  avec  une  dou¬ 
ble  auréole.  Au  dire  des  adoptes,  elle  constituait  une  méthode  à  la  fois 
prophylactique  et  curative.  Un  avocat  aussi  habile  que  M.  Malgaigne  devait 
comprendre  facilement  combieh  il  répugnait  au  bon  sens  de  donner  à  un 
individu  sain  et  bien  portant  une  maladie,  souvent  très-grave,  lorsqu’il 
ôtait  en  son  pouvoir  de  l’éviter  entièrement  et  à  jamais.  N’est-co  pas,  en 
effet,  une  étrange  confusion  que  de  comparer  la  syphilisation  h  la  vaccine, 
c’est-à-dire  de  mettre  sur  le  même  plan  une  prétendue  prophylaxie  delà 
syphilis  avec  une  prophylaxie  certaine  de  la  variole?  M.  Malgaigne  a  dû 
abandonner  la  syphilisation  préventive;  par  sa  bouche,  M.  Auzias-Turenne 
a  déclaré  que  sa  plume  avait  été  au  delà  de  sa  pensée.  Nous  prenons  acte 
de  cette  retraite,  mais  tout  en  faisant  remarquer  que  l’auteur  de  la  syphi¬ 
lisation  ne  l'a  exécutée  qu’àprès  avoir  mis  en  pratique  la  syphilisation  sur 
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de  malheureux  jeunes  gens  qui  n’ont  guère  eu  à  s’en  louer;  aussi  est-ce 
avec  juste  raison  queM.  Ricord  a  dit,  en  modifiant  le  moldeM.  Malgaigne: 
Ce  n’est  pas  la  parole,  c’est  la  lancette  qui  a  été  au  delà  de  la  pensée. 

Et  maintenant  que  reste-t-il  donc  de  la  syphilisation  ainsi  abandonnée  et 
mutilée  par  ses  sectateurs?  Une  méthode  de  curation  de  la  syphilis?  Mais 
en  vérité,  on  croit  rêver  quand  on  entend  des  esprits  sérieux  tels  que 
MM.  Malgaigne  et  Depaul  se  complaire  à  rapporter  des  faits  prétendus  fa¬ 
vorables  à  la  syphilisation  curative.  Est-ce  que  les  mercuriaux  et  la  médi¬ 
cation  iodurée  ont  perdu  de  leur  efficacité,  et  qu’il  faille  avoir  recours  à  des 
moyens  dangereux  et  peu  éprouvés  pour  triompher  de  la  syphilis?  Non, 
non,  la  médecine  est  toujours  aussi  puissante,  et  si  puissante  même  que 
nous  serions  heureux  de  posséder  contre  toutes  les  maladies  une  thérapeu¬ 
tique  aussi  complète  et  aussi  efficace.  Nous  eussions  exprimé,  en  terminant, 
le  regret  d’avoir  vu  l’Académie  consacrer  tant  de  séances  à  la  discussion 
d’une  question  si  peu  digne  de  son  attention,  si,  sur  la  proposition  faite 
par  M.  Michel  Lévy,  à  la  suite  d’un  discours  qui  a  vivement  impressionné 
l’auditoire  par  la  justesse  et  l’élévation  des  idées  autant  que  par  l’élégance 
du  style,  l’Académie  n’avait  décidé  que  le  rapport  et  les  documents  four¬ 
nis  par  la  discussion  seraient  envoyés  au  ministre  de  l'intérieur.  Cette 
grave  détermination  arrêtera,  il  faut  l’espérer,  toute  tentative  de  syphi¬ 
lisation  au  lieu  de  lui  donner,,  comme  M.  lé  professeur  Velpeau  en 
avait  manifesté  la  crainte,  une  nouvelle  impulsion  et  de  lui  créer  de  nou¬ 
veaux  adeptes  et  de  nouveaux  appuis. 

La  ville  de  Nantes  vient  de  répondre  à  la  sollicitude  du  president  de  la 
République,  en  produisant  un  projet  de  bains  et  lavoirs  publics,  où  les  fa¬ 
milles  d’ouvriers  seront  admises. 

Par  décret  du  président  de  la  République  du  ta  août  1852,  une  Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  vient  d’êtré  créée  à  Lille. 

Sont  nommés  professeurs  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 
—  Chimie  et  pharmacie  :  M.  Garreau,  phnrmaçjen-major  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille.  ~  Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale  :  M.  Brigaù- 
dat,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  membre  du  jury  médical  du 
département  du  Nord.  —  Anatomie  ei physiologie  :  M.  Fabre,  médecin  or¬ 
dinaire  de  deuxième  classe,  ex-professeur  à  1  hôpital  militaire  de  Lille.  — 
Clinique  interne  :  M.  Cazeneuve,  ancien  professeur  et  médecin  ordinaire 
de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille.  —  Clinique  externe  : 
M.  Parise,  ancien  professeur  à  l’hôpital  militaire  de'Lille.  - —  Accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Lesliboudois  (Jean-Baptiste), 
chirurgien  à  l’hôpital  général  de  Lille. 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  :  —  Pathologie  interne  :  M.  Binant.— 
Pathologie  externe  :  M.  Morisson. 

M.  Cazeneuve,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole;  M.  Chrestien,  chef  des  travaux  anatomiques. 

On  écrit  de  Vartorra,  le  8  août  :  Le  prince  gouverneur  a  fait  don  de  500  li¬ 
vres  de  thé  à  la  Commission  de  secours,  pour  être  distribuées  tous  les  ma¬ 
tins  aux  pauvres  de  la  capitale.  Pans  ces  deux  derniers  jours,  le  choléra  a 
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frappé  254  personnes,  2 14  sont  mortes.  Les  gens  de  la  campagne  ont  perdu 
courage,  les  récoltes  sont  restées  dans  les  champs,  faute  de  bras  pour  les 
enlever;  la  peur  de  la  mort  les  pousse  dans  les  bois.  Les  symptômes  de  la 
maladie  sont  terribles.  Des  crampes  saisissent  le  malade,  et  la  mort  arrive 
quelques  heures  après.  — A  Swierczevo,  colonie  qui  compte  quelques  cen¬ 
taines  d'habitants,  il  n’y  a  plus  que  10  personnes  vivantes. — A  Wielkavice, 
qui  est  à  quelque  distance,  15  personnes  sont  mortes  en  quelques  heures. 
—A  Sieradz,  petite  ville  sur  les  bords  de  laWartha,  plus  de  500  personnes 
sont  mortes.  —  A  Qpatowko,  à  Blasky,  Warlha,  Radoun,  et  vers  l'intérieur 
de  la  Pologne,  des  milliers  de  tombes  s’ouvrent,  auprès  desquelles  les  pa¬ 
rents  et  les  orphelins  versent  des  larmes. 


Les  journaux  espagnols  nous  apprennent  qu’il  règne  en  ce  moment,  dans 
leur  pays,  des  diarrhées  et  des  dyssenteries  épidémiques  très-meurtrières, 
surtout  chez  les  enfants,  chez  lesquels  elles  revêtent  la  forme  de  choléra . 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance,  en  comité  secret,  du  24  août 
dernier,  vient  de  décerner  le  prix  d’Argenteuil,  se  montant  à  12,000  francs, 
à  M.  le  docteur  Reybard,  de  Lyon. 

M.  Fauvel,  médecin  sanitaire  et  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Constantinople,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d'Honnuur. 

M.  Malle,  médecin-major  de  première  classe,  connu  par  quelques  tra¬ 
vaux  recommandables,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quarante-sept  ans. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans  la  per¬ 
sonne  d’un  de  ses  membres  les  plus  anciens  et  les  plus  recommandables. 
M.  Dizé,  de  la  section  de  pharmacie,  ancien  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l'Ecole  de  pharmacie,  auteur  de  plusieurs  découvertes  importantes 
pour  les  arts,  est  mort  récemment,  à  l’âge  de  quatre-vingt-huit  ans. 

Le  Congrès  scientifique  de  France  ouvrira  sa  dix-neuvième  session  à 
Toulouse,  le  6  septembre  prochain. 

La  médecine  ligurienne  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  nobles  représen¬ 
tants,  dans  la  personne  de  M.  Barola,  professeur.de  chirurgie  à  l’Université 
de  Gènes. 

L'un  des  plus  célèbres  chimistes  de  notre  époque ,  Thomas  Tholoden  , 
professeur  de  chimie  à  l'université  de  Glasgow,  est  mort  en  Angleterre 
dans  les  premiers  jours  du  mois  dernier. 

LehustedeSignori  vient  d’être  inauguré  solennellementdans  l'université 
de  Fadoue,  dont  il  fut  un  des  principaux  ornements. 


Invitation  à  la  vingtième  réunion  allemande  des  médecins  et  des  natura¬ 
listes,  se  lenant  dans  la  ville  de  Wiesbaden  (Nassau),  du  18  au  25  septem¬ 
bre  prochain. —  La  réunion  des  médecins  et  naturalistes  allemands,  par 
l’organe  des  membres  do  son  bureau,  soussignés,  annonce  quelle  verra 
avec  la  plus  grande  satisfaction  ses  confrères  français  venir  partager  ses 
travaux,  ils  pourront  faire  leurs  communications  respectives  en  langue 
française.  —  Professeur  Fresenius,  docteur  Bhadn.  — Local  de  réception, 
ouvert  à  partir  du  15  septembre  ,  James  hôtel,  en  face  le  débarcadère. 


U  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DE  QUELQUES  CONTRE-INDICATIONS  DE  l’iIUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  ET  DE  LA 
POSSIBILITÉ  DE  LUI  SUBSTITUER  DANS  CERTAINS  CAS  l’iIUILE  DE  PIEDS 
DE  BOEUF. 

Des  médicaments  introduits  récemment  dans  la  thérapeutique,  il 
n’en  est  certainement  aucun  qui  ait  justifié  mieux  que  l’huile  de  foie  de 
morue  les  espérances  que  l’on  avait  fondées  sur  son  administration.  A 
quelques  exceptions  pi  es,  tous  les  praticiens  sont  unanimes  en  sa  fa¬ 
veur  :  dans  tons  les  cas  où  la  nutrition  a  souffert  profondément,  quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause,  scrofules,  tubercules,  rhumatisme,  cancer, 
syphilis,  maladie  de  Briglit  ou  toute  autre  affection  chronique  des  vis¬ 
cères,  il  est  rare  que  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue  ne 
rende  pas  des  services,  pourvu,  bien  entendu,  qu’elle  soit  supportée  et 
digérée.  Ce  n’est  donc  pas  dans  le  but  de  recommander  un  médica¬ 
ment  destiné  à  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  que  nous  revenons 
aujourd’hui  sur  l’huile  de  pieds  de  bœuf  ;  nous  avons  fait  récemment 
notre  profession  de  foi  à  cet  égard  ;  mais  il  n’est  que  trop  vrai  que  les 
indications  et  les  contre-indications  de  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de 
morue  ne  sont  pas  encore  rigoureusement  établies,  que  ce  précieux  mé¬ 
dicament  ne  convient  pas  et  ne  réussit  pas  'dans  tous  les  cas.  Dans 
notre  opinion,  c’est  donc  à  la  détermination  des  cas  favorables  ou  dé¬ 
favorables  que  les  médecins  doivent  travailler  actuellement.  Eh  bien  ! 
c’est  parce  que  nous  trouvons,  dans  le  travail  qui  vient  d’être  publié 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Londres  par  M.  Radclyffe  Hall,  l’un 
des  médecins  de  l’hôpital  des  phthisiques  de  Torquay,  à  la  fois  quelques 
jalons  propres  à  guider  dans  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  des  faits  qui  tendent  à  montrer  que  nous  ne  sommes  pas  entière¬ 
ment  désarmés  dans  les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  n’est  pas  appli¬ 
cable  ou  ne  réussit  pas,  et  que  l’huile  de  pieds  de  bœuf  est  susceptible 
de  lui  être  substituée  avec  avantage  dans  ces  cas  ;  c’est  enfin  parce  que 
la  question  soulevée  par  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  une 
des  plus  graves  cl  des  plus  importantes  de  la  thérapeutique,  et  en  atten¬ 
dant  que  nous  puissions  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résul¬ 
tats  d’expériences  qui  se  poursuivent  en  ce  moment  avec  l’huile  de 
pieds  de  bœuf  dans  un  de  nos  grands  hôpitaux,  que  nous  leur  donnons 
aujourd’hui  le  travail  de  notre  confrère  d’oulre-Manche. 

C’est  une  chose  des  plus  ordinaires,  dilM.  Radclyffe  Hall,  que  devoir 
l’huile  de  foie  de  morue  répugner  plus  ou  moins  aux  malades  au  début 
TOME  XLIJI.  8'  LIT.  13 


(  194  ) 

du  traitement,  et  il  jen  est  un  très-petit  nombrequi ne  manifestent  le  dé¬ 
sir  d’en  suspendre  de  temps  en  temps  l’usage.  Le  plus  ordinairement, 
cependant,  on  parvient,  avec  un  peu  de  persévérance,  à  triompher  de 
ce  dégoût,  mais  surtoul.cn  ayant  égard  à  quelques  particularités  rela¬ 
tives  à  l’administration  de  cette  huile.  Ainsi,  il  ne  faut  commencer  que 
par  de  très-petites  quantités;  le  malade  doit  avoir  soin  de  ne  pas  pren¬ 
dre  l'huile  si  l’estomac  contient  beaucoup  de  liquide  ;  il  doit  éviter  en¬ 
core  plus  de  la  prendre  à  jeun  ,  et  ce  qui  convient  le  mieux,  c’est  d’a- 
valer  l’huile  une  heure  après  un  repas  solide,  c’est-à-dire  lorsque  les 
aliments  sont  en  voie  de  chymification  ;  il  faut  de  plus,  si  le  malade  sup¬ 
porte  mal  l’huile,  changer  les  qualités  du  médicament ,  donner  l’huile 
brune  à  celui  qui  prend  l’huile  pâle,-  et  réciproquement  ;  enfin  varier 
les  formes  du  véhicule,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  mis  la  main  sur  celui  qui 
convient. 

Il  est  une  erreur  pratique  que  nous  devons  relever,  c’est  que  les 
médecins  se  croient  obliges  d’augmenter  la  dose  de  l’huile  de  foie  de 
morue  tant  que  les  malades  paraissent  se  bien  trouver  du  médicament. 
Mais  de  racine  qu’il  suffit,  le  plus  ordinairement,  d’une  très-petite 
quantité  de  fer  chez  les  sujets  chloro-anémiqucs,  pour  travailler  effica¬ 
cement  à  la  reconstitution  du  sang  et  des  globules  en  particulier,  et  que 
l’on  a  vu  l’économie  procéder  ensuite  à  ce  travail  réparateur  en  vertu 
de  son  énergie  naturelle,  de  même  il  suffit  d’une  très-petite  quantité 
d’une  huile  assimilable  pour  donner  une  impulsion  convenable  à  la  nutri¬ 
tion.  J’excepte  toutefois,  ajoute M.  Radclyffe Hall, les  cas  dans  lesquels 
l’économie  perd  en  abondance  des  matériaux  albumineux  et  oléagineux, 
dans  les  écoulements  purulents  très-abondants,  par  exemple.  L’huile 
a  pour  but,  dans  ce  cas,  de  travailler  à  la  réparation  de  ces  pertes, 
et  la  seule  limite  que  l’on  puisse  mettre  à  son  administration,  c’est  que 
le  malade  supporte  les  doses  élevées  qui  lui  sont  prescrites. 

C’est  par  erreur  que  l’on  attribue  la  répulsion  de  certains  malades 
pour  l’huile  de  foie  de  morue  à  son  goût  désagréable  et  à  la  difficulté 
qu’on  éprouve  à  l’avaler.  Bien  peu  de  malades  sont  arrêtés  par  ce 
dégoût.  C’est  la  difficulté  avec  laquelle  l’huile  est  digérée  ;  ce  sont  le 
malaise,  les  nausées  même  auxquelles  elle  donne  lieu,  la  diminution  de 
l’appétit  et  la  persistance  des  éructations  pendant  plusieurs  heures,  qui 
dégoûtent  bien  autrement.  Avec  de  l’habitude,  ces  effets  peuvent  ces¬ 
ser,.  et  l’huile  peut  être  prise. sans  difficulté  et  même  avec  un  certain 
plaisir.  Mais  ce  dont  il  faut  se  préoccuper  surtout,  c’est  de  l’état  dès 
fondions  du  foie.  Jusqu’à  ce  que  d'économie  ait  été  habituée  à  l’huile, 
le  foie  est  susceptible  de  se  révolter  contre  son  emploi  :  interrompre 
l’usage  de  l’huile  pendant  quelques  jours,  toutes  les  cinq  ou  six  semai- 
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lies,  administrer  de  temps  en  temps  un  doux  purgatif,  tels  sont  les 
moyens  avec  lesquels  on  en  vient  le  plus  ordinairement  à  bout.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Quelques  malades  ne  peuvent  continuer  l’huile 
de  foie  de  morue  sans  éprouver,  dans  leurs  digestions  un  dérangement 
tel,  qu’il  est  impossible  de  persister  dans  son  emploi,  et  il  n’est  pas 
facile  de  triompher  de  cette  difficulté. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  j’ai  remarqué,  d’une  manière 
générale,  que  l’huile  de  foie  de  morue  ne  convenait  pas  : 

1°  Dans  les  cas  dans  lesquels  il  y.  a  un  mouvement  fébrile  intense  , 
que  les  symptômes  locaux  d’une  inflammation  active  soient  nettement 
marqués  ou  non  ; 

2°  Lorquc  la  langue  est  anormalement  nette,  d’un  rouge  vif,  lui¬ 
sante,  fendue,  et  que  les  coins  de  la  bouche  sont  enflammés  ; 

3°  Lorsque  la  langue  est  fortement  chargée  à  sa  base  et  sur  les 
bords,  mais  rouge  à  la  pointe,  avec  une  plaque  d’un  rouge  vif  et  lui¬ 
sant  à  son  centre  ; 

4°  Lorsque  la  langue  est  large,  aplatie,  pâle,  humide,  emporte  la 
trace  des  dents,  en  même  temps  qu’il  existe  une  asthénie  générale  et 
son  accompagnement  habituel,  la  dyspepsie  atonique. 

,  Si,  L’on  parvient  à  faire  disparaître  ces  signes,  les  malades  suppor¬ 
tent  l’huile  et  s’en  trouvent  bien.  En  ce  qui  regarde  même  la  quatrième 
contre-indication,  si  l’on  guérit  l’aslliénic,  le  médicament  peut  être 
repris;  mais  jusque-là,  il  est  rare  que  les  malades  en  retirent  quelque 
chose. 

La  diarrhée  ne  contre-indique  l’huile  de  foie  de  morue  que  lorsque 
l’estomac  participe  à  l’irritation,  ce  qu’on  reconnaît  à  l’état  de  la 
langue.  Ainsi  que  M.  Walslie  l’a  fait  remarquer  avec  raison,  dans  le 
cas  de  diarrhée  habituelle,  l’huile  de  foie  de  morue  n’augmente,  pas 
le  dévoiement;  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions. 

Dans  tous  les  cas  où  je  viens  de  dire  que  l’huile  de  foie  de  morue  ne 
convient  pas  le  plus  habituellement,  j’ai  trouvé  que  l’huile  de  pieds  de 
bœuf  est  susceptible  de  la  remplacer  avantageusement.  Prise  de  la 
même  manière,  à  la  même  dose  et  avec  les  mêmes,  précautions  que 
celle-ci,  elle  n’avertit  pas  le  malade  de  sa  présence,  une  fois  qu’il  1’# 
avalée.  Au  début,  elle  agit  ordinairement  d’une  manière  très-douce 
sur  le  tube  intestinal,  ramollissant  les  matières  intestinales  et  rétablis¬ 
sant  la  régularité  des  évacuations  plutôt  qu’augmentant  leur  fré¬ 
quence.  Dans  quelques  cas  de  diarrhée  chronique,  où  jfai  administré 
celte  huile  associée  au  tannin  ou  à  l’acide  nitrique  et  à  l’opium,  le  dé¬ 
voiement  a  diminué  sous  son  influence.  Dans  d’autres  cas  de  diarrhée, 
elle  .m’a  paru  au  contraire  en  augmenter  l’abondance.  Les  douleurs 
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ressenties  par  les  phthisiques  dans  la  poitrine  se  sont  généralement 
calmées  ;  le  râle  sous-crépitant  du  sommet  des  poumons  a  disparu, 
en  même  temps  que  nous  constations  dans  l’état  général  cette  amélio¬ 
ration  qui  suit  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue  lorsqu’elle 
est  bien  supportée. 

L’huile  de  pieds  de  hœuf  m’a  aussi  rendu  des  services  dans  la  bron¬ 
chite  simple  sans  tubercule,  après  la  première  période  ;  je  m’en  suis 
servi  également  avec  avantage  pour  faire  cesser  des  constipations  ha¬ 
bituelles,  pour  calmer  l’irritation  des  hémorrhoïdes,  et  d’une  manière 
générale,  pour  améliorer  l’état  de  certains  enfants  qui,  sans  cause  ma¬ 
nifeste,  et  malgré  un  régime  convenable,  restaient  maigres  et  délicats. 

L’action  laxative  de  l’huile  de  pieds  de  bœuf  est  assez  incertaine. 
Habituellement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  elle  n’a  d’abord  qu’une 
très-faible  action  sur  l’intestin,  dont  elle  régularise  seulement  les  fonc¬ 
tions  ;  mais  quelquefois  il  n’y  a  rien  de  pareil,  et  il  faut  y  joindre  les 
vrais  laxatifs.  D’un  autre  côté,  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  quel¬ 
ques  adultes  dont  le  ventre  est  assez  irritable,  on  observe  assez  sou¬ 
vent  un  peu  de  dévoiement  lorsque  l’huile  a  été  administrée  seule  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Dans  aucun  cas  je  ne  l’ai  vue  irriter  la  membrane 
muqueuse  ni  produire  de  coliques.  S’il  n’y  a  pas  de  diarrhée,  l’huile 
régularise  seulement  lesgarderobes,  et  rien  de  plus  ;  s’il  y  a  de  la  diar¬ 
rhée,  ou  seulement  un  peu  de  tendance  à  la  diarrhée,  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  ne  pas  donner  l’huile  ;  il  suffit  de  lui  associer  un  astringent 
convenable,  pour  qu’on  puisse  l’administrer  avec  avantage  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas.  > 

L’huile  de  foie  de  morue  détermine,  dans  quelques  cas,  une  érup¬ 
tion  herpétique  autour  de  la  bouche,  du  reste  assez  insignifiante, 
et  de  la  douleur  vers  la  langue.  Je  n’ai  jamais  rien  observé  de  pareil 
avec  l’huile  de  pieds  de  bœuf;  mais  comme  ces  accidents  s’observent 
surtout  en  été,  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  vérifier  la  chose -sur 
une  échelle  suffisante.  Mon  expérience  personnelle  est  encore  trop  peu 
considérable  également  pour  me  permettre  d’établir  une  comparaison 
entre  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’huile  de  pieds  de  bœuf  considérées 
dans  leurs  résultats  définitifs,  et  par  conséquent  dans  leur  efficacité 
réelle.  Je  ne  proposerai  pas  certainement  de  remplacer  l’huile  de  foie 
de  morue  par  l’huile  de  pieds  de  bœuf  dans  les  cas  où  la  première  serait 
prise  sans  inconvénient.  Je  fais  cependant  une  exception  :  lorsqu’il  y  a 
constipation  habituelle,  je  remplace  la  première  par  la  seconde  avec 
avantage. 

Ainsi  qu’on  doit  le  prévoir,  il  y  a  quelques  cas  de  phthisie  plus  ai¬ 
guë,  dans  lesquels  l’huile  de  pieds  de  bœuf,  pas  plus  du  reste  que  l’huile 
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de  foie  de  morue,  lorsqu’elle  peut  être  prise  par  les  malades,  n’est 
d’aucune  utilité  pour  arrêter  le  ramollissement  des  tubercules  et 
l’amaigrissement  qui  en  est  la  conséquence. 

Quelques  malades  ont  pensé  qu’ils  supporteraient  mieux  l’huile  de 
foie  de  raie  que  l’huile  de  foie  de  morue.  Je  l’ai  essayée  deux  fois.  Dans 
les  deux  cas,  elle  n’a  pas  été  supportée.  Ce  qui  forme,  suivant  moi, 
l’avantage  principal  de  l’huile  de  pieds  de  bœuf,  c’est  qu’elle  est  sou¬ 
vent  tolérée  par  les  organes  digestifs,  lorsque  les  huiles  de  poisson  ne 
le  sont  pas. 

On  éprouve,  en  ce  moment,  un  peu  de  difficulté  à  se  procurer  de 
la  véritable  huile  de  pieds  de  bœuf.  Chez  les  bouchers,  elle  est  mélan¬ 
gée  de  trop  d’impuretés  ;  chez  beaucoup  de  droguistes,  elle  est  mê¬ 
lée  avec  de  l’huile  de  noix,  et  chez  un  plus  grand  nombre  encore,  elle 
est  tellement  raffinée,  qu’elle  est  presque  entièrement  dépouillée  de  sa 
stéarine.  Sous  cette  forme  si  pure,  j’ai  remarqué  qu’elle  répugne  à 
l’estomac.  Dans  celte  huile,  comme  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  et 
probablement  aussi  dans  les  autres  huiles  animales,  la  présence  d’une 
grande  proportion  de  stéarine  rend  l’huile  plus,facile  à  digérer.  L’huile 
de  pieds  de  bœuf  dont  il  faut  faire  choix  est  donc  celle  qui  est 
seulement  débarrassée  des  particules  étrangères,  qui  est  d’un  jaune  ti¬ 
rant  sur  le  brun,  opaque  et  chargée  de  stéarine,  semblable  à  du  miel 
assez  épais. 

En  terminant,  je  dirai  que,  pour  assurer  le  succès  du  traitement,  il 
faut  s’astreindre  aux  trois  conditions  principales  suivantes  :  1°  faire 
choix  d’unehuilc  de  pieds  de  bœuf  véritable,  mais  non  épurée;  2°  com¬ 
mencer  par  de  petites  doses,  une 'petite  cuillerée  deux  fois  par  jour, 
et  n’augmenter  que  par  degré;  3°  enfin  ne  jamais  prendre  l’huile  à 
jéun,  mais  seulement  lorsqu’il  y  a  des  aliments  dans  l’estomac. 

CODP  d’œil  sur  la  valeur  de  l’électricité  dans  le  traitement  des 

PARALYSIES  :  RESSOURCES  Qu’ELLE  FOURNIT  AU  DIAGNOSTIC  DIFFÉ¬ 
RENTIEL. 

On  a  dit  avec  juste  raison  qu’il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  pos¬ 
sible  sans  diagnostic.  Dans  l’état  morbide  auquel  nous  limitons  notre 
examen,  le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté;  la  perle  du  mou¬ 
vement  volontaire,  comme  celle  de  la  sensibilité  cutanée,  sont  faciles  à 
constater.  Mais  le  médecin  n’a  pas  toujours  à  traiter  la  paralysie  déga¬ 
gée  de  sa  cause  initiale  :  la  chlorose,  la  syphilis,  etc.,  ne  trouvent  point 
des  influences  médicatrices  qui  ramènent  quelquefois,  par  les  seules  res¬ 
sources  de  l’organisme,  comme  dans  l’apoplexie,  les  tissus  lésés  à  des 
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conditions  anatomiques  telles  que  les  muscles  puissent  accomplir  de 
nouveau  les  fonctions  qui  leur  sont' dévolues.  Tant  que  la  cause  spéci¬ 
fique  dont  la  paralysie  est  le  symptôme  n’est  pas  combattue,  l’abo¬ 
lition  du  mouvement  volontaire  ou  de  la  sensibilité  ne  peut  dispa¬ 
raître. 

La  paralysie  n’est  pas  seulement  un  symptôme,  car  un  symptôme 
disparaît  toujours  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  ;  et  l’on  voit 
souvent  l’abolition  de  la  sensibilité  cutanée,  comme  celle  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire,  persister  alors  que  les  causes  qui  l’ont  produite  n’exis¬ 
tent  plus.  Les  paralysies  appartiennent  à  cette  classe  nombreuse  d’af¬ 
fections  dans  lesquelles  on  voit  la  maladie  cause  et  la  maladie  effet 
réclamer  toutes  deux  des  moyens  thérapeutiques  divers.  Le  traitement 
de  la  première  constitue  la  médication  générale  ;  elle  doit  toujours 
précéder  l'emploi  des  moyens  réclamés  par  l’état  local. 

Les  praticiens  savent  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la 
nature  des  paralysies.  Quelles  sont  donc  les  ressources  nouvelles  offertes 
par  les  études  électro-physiologiques  pour  remonter  aux  causes  mor- 
bides?  C’est  un  point  qui  est  digne  de  fixer  notre  attention. 

Rien  de  mieux  connu  que  le  phénomène  normal  dont  la  paralysie 
est  une  déviation  ;  mais  la  contractilité  animale  n’est  pas  la  seule  pro¬ 
priété  vitale1  que  possèdent  les  muscles.  Haller  est  venu  montrer  que  la 
fibre  musculaire  obéissait  encore  à  l’irritation  mécanique,  et  a  révélé 
ainsi  une  propriété  nouvelle  à  laquelleil  a  donné  le  nom  d 'irritabilité. 
Souslc  nom  de  propriété  detissu,Bichat  cn  a  ajouté  une  troisième  qu’il 
a  dénommée  tonicité  ou  contractilité  de  tissu:  Cette  dernière  propriété, 
à  laquelle  est  confié  l’antagonisme  des'  muscles*  vient  nous  fournir  un 
signe  précieux  pour  le  diagnostic.  Voyez  ces  mains  pendantes  chez  lès 
individus  affectés  d’une  paralysie  saturnine  ;  ce  signe  caractéristique 
résulte  de  la  perte  de  la  tonicité  subie. par  les  muscles  extenseurs  de  la 
main  sous  l’influence  de  l’intoxication  par  les  sels  de  plomb.  Enfin,  l’état 
dé  la  nutrition  des  muscle$  vient  clore -la  liste  des  phénomènes  physio¬ 
logiques  dont  l’examen  peut  nous  fournir  des  données  nécessaires,  à 
l’établissement  d’un  bon  diagnostic. 

L’abolition  <  dé  la  contractilité'  volontaire,  celle  de  là  contractilité 
Whique,  coinme  l’état  dè  la  nutrition  des  musclés,  peuvent'  s’apprécier 
à  Raide  des  sens;  mais*  pour  constater  la  perte  de  l’irritabilité,  il  est 
nécessaire  de  recourir  h  l’emploi ‘de  l’électricitéi  La- constatation  dé'ce 
phénomène  morbide  est  importante  ;  aussi  est-ce  un  point  dèphysiologie" 
pathologique  que’nous'avons  étudié  avec  soin.  Voici  lés  résultats  qu’il 
nous  a' été  donné  de  constater  avec  M.  Duchcnne. 

,  Les  paralysies  dans  lesquelles  l’irritabilité  est  intacte,  c’est-à-dire 
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dans  lesquelles  los  muscles  se  contractent  sous  l’influence  de  l’excitation 
électrique  sont  :  les  paralysies  consécutives  aux  lésions  du  cerveau,  les 
paralysies  hystériques ,  les  paralysies  rhumatismales;  la  paralysie  gé¬ 
nérale  progressive.  Si  l’irritabilité  est  toujours  conservée  dans  ces  di¬ 
verses  paralysies*  l’état  de  la  sensibilité  varie  dans  chacune  d’elles: 
plus  grande  dans  les  paralysies  rhumatismales,  elle  est  moindre  dans 
celles  qui  reconnaissent  pour  cause  l’hystérie  ;  elle  se  conserve  normale 
dans  les  paralysies  cérébrales.  L’état  de  la  nutrition  musculaire  pré¬ 
sente  jieu  de  phénomènes  remarquables.  L’amaigrissement  des  membres 
affectés  dans  ces  diverses  especes  de  paralysies  est  toujours  peu  con¬ 
sidérable,  et  tient  exclusivement  au  défaut  d’exercice  auquel  sont 
condamnées  ces  parties. 

Paralysies  accompagnées  de  la  lésion  de  l’irritabilité.  — En  tête 
de  ces  maladies,  dans  lesquelles  l’excitation  électrique  ne  peut  plus 
solliciter  la  contraction;  des  muscles,  nous  devons  placer  les  paralysies 
saturnines,  puis  les  paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques 
des  troncs  nerveux,  et  celles  symptomatiques  d’une  maladie  de  la 
moelle.  Enfin  la  paralysie  générale  progressive,  sans  trouble  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  et  sans  lésions  appréciables  des  centres  nerveux, 
présente  encore  ce  phénomène.  Cette  lésion-  de  l’irritabilité  sert  même 
à  la  différencier  de  la  paralysie  générale  dés  aliénés  dans  lesquelles 
MM.  Dnchenne  et  Brière  de  Boismont  ont  toujours  trouvé  l’irritabilité 
intacte; 

Ce  simple  énoncé  suffît  pour  montrer  l’importânce  des  ressources 
diagnostiques .  fournies  par  l’excitation  électrique.  On  vient  d’en  voir 
nmcxcmple  remarquable  dans  la. paralysie  générale  ppogressivc;  l’état 
de  l'irritabilité  est  le  seul  signe,  encore  connu,  qui  permette  de  distin- 
guer-lés  deux  firmes  si  tranchées  de  cette ‘maladie::  Oette  constatation 
a  une  grande  importance,  puisque,  lorsqu’on  voit’ ‘les  muscles  con¬ 
tinuer  à  répondre  à  l’excitation  électrique,  on  peut  prédire  que  les 
facultés  intellectuelles  se  .troubleront., 

L'électrisation  est  encore  indispensable  (  dans  certains  cas  de  para¬ 
lysie  avec  perte  de  la  tonicité'  musculaire.  Ainsi  nous  avons  noté, 
comme  signe  caractéristique  dés  paralysies  saturnines,  là  position  tom¬ 
bante  des,  mains;  mais  il  est  une  autre  maladie,  le  rhumatisme,  qui, 
lorsqu’il  se:  localise  dans  les  membres  supérieur,- vient  également  dé¬ 
truire  la  tonicité  des  muscles-cxtenscurs  de  la  main  sur  l’avant-bras.: 
Comment  établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  espèces  de  pa¬ 
ralysies?  L’électrisation  nous  en  fournit  encore  le  moyen  :  toutes  les 
fois, que.  l’irritabilité  sera  intacte;  .la  maladie  sera  de  nature  rhuma¬ 
tismale,  tandis  que  si.  le  muscle  ne  se  contracte  pas  sous  l’influence. dé 
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l’excitation  électrique,  vous  aurez  affaire  à  un  phénomène  morbide 
déterminé  par  une  intoxication  par  les  sels  de  plomb. 

Une  étude  plus  étendue  de  ces  phénomènes  de  physiologie  patho¬ 
logique  révélera  certainement  de  nouvelles  ressources  ;  mais  les  parti¬ 
cularités  que  nous  venons  de  signaler  sufïisenKloutcfois  pour  donner 
une  idée  des  données  précieuses  dont  la  pratique  médicale  peut  profiter 
déjà. 

Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  faits  à  l’appui 
'de  ces  diverses  assertions.  Voici  d’abord  deux  observations  citées  dans 
la  note  que  nous  avons  lue  à  la  Société  de  chirurgie.  Ce  travail  avait 
plutôt  pour  but  de  protester  contre  le  silence  des  auteurs  de  traités  de 
pathologie  externe,  que  de  rappeler  les  données  électro-physiologiques 
formulées  aujourd’hui.  Ce  n’est  pas,  dit  reste,  que  ces  études  ne  soient 
utiles  aux  chirurgiens  ;  la  sphère  d’intervention  des  médecins  et  des 
chirurgiens  n’est  pas,  en  effet,  toujours  tellement  tranchée  que  ces 
derniers  ne  doivent  posséder,  pour  être  à  la  hauteur  de  leur  mission, 
toutes  les  connaissances  positives  que  fournit  l’état  de  la  science. 

L’observation  suivante  en  est  un  remarquable  exemple. 

Paralysie  du  membre  supérieur  droit,  due  à. la  compression  de  certains  filets 
des  plexus  cervical  et  brachial  par  une  exostose  syphilitique.  —  Diagnostic  tiré 
de  l’état  de  la  contractilité  éleciro-musculaire.  —  Un  bomme  d’environ  trente- 
quatre  ans  est  admis  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  à  r hôpital  des  Clini¬ 
ques,  pour  y  être  traité  d’une  paralysie  du  membre  supérieur  droit.  Cet 
homme,  d’une  constitution  assez  bonne,  avait,  comme  soldat  de  la  marine, 
habité  pendant  quelque  temps  une  de  nos  colonies;  jamais  il  n’avait  subi 
d’atteinte  de  cette  colique  sèche  que  l’on  observe  quelquefois  chez  les  ma¬ 
rins.  Il  nous  raconte  que  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  s’est 
réveillé  un  malin  avec  une  paralysie  complète  du  membre  supérieur,  sans 
douleur  aucune,  alors  même  qu'on  imprimait  des  mouvements  à  son  bras.  Il 
n’éprouva  d'abord  que  du  fourmillement  et  de  l’engourdissement  dans  les 
doigts  et  une  sensation  de  froid  dans  tout  le  membre.  Trois  ou  quatre 
jours  après  le  début  de  la  paralysie,  il  commença  à  sentir  une  douleur  lan¬ 
cinante,  limitée  à  la  région  de  la  clavicule  droite;  cette  douleur  se  mon¬ 
tra  d’une  manière  intermittente  et  peu  intense.  La  paralysie,  qui  tout  d’a¬ 
bord  avait  atteint  tous  les  muscles  du  membre,  s’était  ensuite  localisée 
dans  les  muscles  qui  meuvent  le  bras  sur  l’épaule.  A  un  premier  examen, 
on  crut  à  une  paralysie  du  deltoïde.  M.  Duchenne  fut  invité  parM.  Jarja- 
vay,  qui  remplaçait  M.  Nélaton,  à  poser  le  diagnostic  d’après  l’étal  de  la 
contractilité  électrique  des  muscles.  Sans  recevoir  aucun  renseignement, 
notre  confrère  porta  l’excitation  électrique  sur  chacun  des  muscles  qui 
meuvent  l’épaule  et  le  bras  sur  l’épaule,  alternativement  du  côté  malade 
et  du  côté  sain.  Trouvant  qu’une  portion  du  trapèze,  du  grand  dentelé,  du 
deltoïde  et  du  grand  pectoral  avaient  perdu  leur  irritabilité  puisqu'ils  ne 
se  contractaient  pas  sous  l’influence  de  l’action  de  l’électricité,  M.  Du¬ 
chenne  n’hésita  pas  à  éloigner  l’idée  de  toute  lésion  cérébrale  comme  cause 
de  cette  paralysie,  et  à  en  placer  le  siège  dans  une  altération  ou  des  nerfs 


(  201  ) 

qui  animent  ccs  muscles,  ou  du  point  de  la  moelle  d’oü  ces  nerfs  prennent 
leur  origine.  A  un  examen  plus  minutieux,  on  constata  alors  dans  la  région 
cervicale  droite,  et  au  niveau  de  l’émergence  des  nerfs  qui  constituent  les 
plexus  cervical  et  brachial,  l'existence  d’un  point  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion;  cette  pression  y  déterminait  une  douleur  qui  s’irradiait  dans  tout  le 
membre  supérieur  ;  c’était  aussi  dans  ce  point  de  la  colonne  vertébrale 
que  le  malade  rapportait  les  douleurs  lancinantes  qui  lui  revenaient  irré¬ 
gulièrement  et  spontanément. 

Traiter  l’afTeclion  locale,  cause  de  la  paralysie,  c’est-à-dire  la  lésion  des 
plexus  cervical  et  brachial  du  côté  droit,  était  la  première  indication  à  rem¬ 
plir.  M.  Jarjavay  lit  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  postérieure  du 
cou  et  pensa,  comme  M.  Duchennc,  que  l’électrisation  des  muscles  para¬ 
lysés  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  entretenir  leur  vie  locale  ou  di¬ 
minuer  le  dépérissement  inévitable  des  muscles  qui  ne  recevaient  plus  li¬ 
brement  l’influx  nerveux.  Mais  ni  le  vésicatoire,  ni  l’électrisation  qo 
purent  arrêter  la  marche  de  l’atrophie  musculaire.  Les  douleurs,  primiti¬ 
vement  intermittentes  et  limitées  à  la  région  cervicale,  devinrent  continues 
et  s'irradièrent  dans  tout  le  membre,  en  s’exaspérant  la  nuit. 

Un  mois  environ  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  M.  le  professeur 
Nélaton  reprit  son  service.  Après  avoir  fait  constater  de  nouveau  par 
M.  Duchennc  la  lésion  des  plexus  nerveux,  notre  collègue  en  rechercha  la 
nature,  et  trouvant  dans  l’histoire  du  malade  une  infection  syphilitique,  il 
pensa  alors  qu’une  exostose,  exerçant  une  compression  sur  les  racines  des 
plexus  cervical  et  brachial,  pouvait  bien  être  la  cause  de  la  paralysie.  L’ap¬ 
parition  d’une  roséole  syphilitique  vint  confirmer  ce  diagnostic.  Un  trai¬ 
tement  spécifiques  l’aide  du  prolo-iodure  fut  alors  institué.  En  peu  de  jours 
ces  douleurs  disparurent,  puis  la  paralysie  diminua  progressivement  dans  les 
muscles  qui  n’avaient  pas  ou  avaient  peu  perdu  de  leur  contractilité  élec¬ 
trique. 

Une  des  meilleures  marches  dans  le  diagnostic  chirurgical  est  de 
procéder  par  voie  d’exclusion.  Or,  les  données  électro  -  musculaires, 
en  venant  dans  ce  cas  éloigner  d’abord  l’idée  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  fournissaient  déjà  une  donnée  importante  ;  mais  la  lésion  de  l’ir¬ 
ritabilité  ajoutait  un  élément  bien  plus  précieux,  puisqu’elle  indiquait  une 
altération  mécanique  au  point  d’émergence  des  plexus  cervical  et  bra¬ 
chial.  Il  ne  restait  donc  plus  qu’à  établir  la  cause  :  les  antécédents 
du  malade  et  la  roséole  syphilitique  sont  venus  compléter  le  diagnos¬ 
tic  ,  et  les  bons  résultats  fournis  par  le  traitement  spécifique  institué 
par  M.  Nélaton  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie. 

La  paralysie  d’un  bras  survenue  subitement  est,  on  le  dit,  un  des 
signes  les  plus  fréquents  de  l’hémorrhagie  des  hémisphères  cérébraux. 
Les  annales  de  la  science  contiennent,  en  outre,  bon  nombre  de  cas  dans 
lesquels  l’épanchement  sanguin  s’est  produit  pendant  le  sommeil  du  ma¬ 
lade;  on  pouvait  donc  rapporter  la  paralysie,  dans  ces  deux  cas,  à  une  cause 
semblable.  Par  un  de  ccs  hasards  comme  on  en  rencontre  tant  dans  la 
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praliqacides hôpitaux, i'le  jour  même  oOt'M.' Duchcnne posait  le  diagnos¬ 
tic  du  malade  dé  M.  Nélaton,  il  avait  l’occasion  de  nous  montrer, 
dans  le  service  de  M.  Bouïllaiid ,  “l’exactitude  de  la  proposition  que 
nous  avons  rappelée,  plus  haut,  à  savoir  ,que,  dans  les  paralysies  dues 
à  une  lésion  cérébrale,  les.  .muscles  conservent  leur  contractilité  élec¬ 
trique  intacte,  tandisiquelorsquc  ld  lésion  d’un  nerf  mixte  est  tellement 
profonde  que  toutes  les  fibres  en  ont  été  atteintes,  les  muscles  qui  re¬ 
çoivent  des  libres  de  ces  nerfs  perdent  leur  irritabilité  et  ne  se  con¬ 
tractent  pas  sous  l’action  du  courant  électrique. 

.  Paralysie  du  bras  consécutive  à  un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau. 
— i  Au  n°  10  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  était,  couché  un  homme  chez 
lequel  la  paralysie  du  bras-droit,  était  venue  subitement,  On  pouvait  donc 
rapportera  perle  du  mouvement,  chez  ces  deux  malades,  à  une  même  cause, 
l'hémorrhagie1  cérébrale,  ‘puisque  chez  tous  tes  deux  la  paralysie  avait 
débuté’dlune  façon  instantanée. ‘Mais  l’exploratioude  l’étal  de  la  contrac¬ 
tilité  des  muscles  paralysés  chez  les  deux  malades  présentait  une  diffé¬ 
rence  tranchée.  Tandis-queie  maladede  la  Clinique  avaitpordu,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  en  plus  mu  moins  grande  partie  l'irritabilité  des  muscles 
paralysés, -le  malade  de  la  Charité,  au  contraire,  avait  conscrvéôntacte  cette 
propriété  musculaire  ;<et  tous  les  muscles,  môme  dans  ‘leurs  'divers  'fais*- 
ceaux,  se  contractaient  sous  l’influencede  l’excitation  électrique.  Cette  dif¬ 
férence  tranchée  de  l’état; de  la  contractilité  électrique  en  préjugeait' .une 
semblable  dansda  cause  qui  avait!  provoqué  la  perte  du  mouvoment  chez 
ces  deux  malades. 'Nous  avons  vu  'qneia  lésion  -de  l'irritabilité  musculaire, 
chez  le  'malado‘de’'M.''Nélatonj  avait  conduit  M.  Duchenne  à  rapporter  la 
cause  à  uue  lésion  des  plexusicervieal  et  brachial ,  tandis  que  la  conserva¬ 
tion  de  la  contractilité  électrique  chez  le  malade  de  M.  Bouillaud  portait  ce 
confrère  i  regarder  la  paralysie  du  bras,  dans  ce  cas,  comme  le  résultat 
d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Le  résültat'du  traitement 'suivi  par  le  malade  de  la  Clinique  est  venu 
confirmer  le  diagnostic  fourni  par  les/phénoinènes  électro  musculaires.  Les 
antécédents  du  malade,  de  .la  Charité  vinrent  également  confirmer  le 
diagnostic  de  M.  Duchcnne.  Cet  homme  avait,  une  année  auparavant,  été 
atteint  d’une  hémiplégie  causée  par  un  épanchement  sanguin  dans  les  hé¬ 
misphères  cérébraux, ’donf  if  avait  guéri;  II  clait  donc  probable  que  la  pa- 
ralysie  nouvelle,  quoique  limitée  au  bras,1  reconnaissait  une  lésion  de1 'la 
même  nature^  Du  reste,  pondant  les  cinq  imois  qu’il  resta  dans  le  service  de 
M.  Bouillaud,  les  muscles,  conservèrent  toujours  leur  contractilité  élec¬ 
trique  et  ne  subirent  d’autre  altération  dans  leur  nutrition  que  celle  qui 
devait  résulter  de  l'immobilité  prolongée  du  membre,  et  qui  était  peu  ap¬ 
préciable  à  la  vue  ;  tandis  que,  chez  le  malade  de  M.  Nélaton,  l’atrophie 
des  muscles  lésés  dans  i  leur oeontraelilité  électrique:  avait,  marché  très- 
rapidement. 

Nous  avons  dit  que  le  malade  de  M.  Bouillaud  avait  clé  guéri  de  la  pa¬ 
ralysie  dont  11  avait' été  frappé  un  an  auparavant.  Bien  que  ce  ne  soit  pas 
ici  le  lieu  de  nous  étendre  sur  le  traitement  qui  produit  Ja  guérison,  ce¬ 
pendant  nous'  ferons  remarqueren  passant  que  ce  malade  a  présenté1 ‘les 
deux  périodes  que nous.avons  signalées: dans  l’évolution  delà  paralysie. 
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Guéri  de  son  hémorrhagie  cérébrale  par  un  traitement  approprié,  la  perle 
du,  mouvement,  après  la  cicatrisation  de  la  lésion  cérébrale,  a  été  com¬ 
battue  directement  dans  son  siège  par  l’électrisation  des  muscles  paralysés, 
et  avec  un  succès  complet. 

Nous  nous  sommes  peut-être  étendu  trop  longuement  sur  ccs  deux 
faits ,  mais  leur  intérêt  et  la  valeur  des  enseignements  qui  en  décou¬ 
lent  sont  assez  importants  pour  nous  servir  d’excuse. 

La  contractilité  tonique  à  laquelle  est  conféré  l’anlagonisme  peut 
être  atteinte  par  deux  causes  morbides  :  le  rhumatisme  et  l’intoxica¬ 
tion  saturnine.  Malgré  la  diversité  si  tranchée  de  ces  deux  origines  de 
la  maladie  (une  impression  de  froid  et  l’ingestion  d’un  seldc  plomb  ), 
malgré  la  différence  des  résultats  ,  puisqu'on  général  un  seul  membre 
est  affecté  dans  la  paralysie  rhumatismale  ,  tandis  que  les  deux  liras 
sont  atteints  dans  la  paralysie  saturnine  ,  le  diagnostic  n’est  quelquefois 
possible  qu’avec  l’intervention  de  l’électricité.  Est-ce  qu’une  paralysie 
saturnine  ne  peut  pas  affecter  un  individu  exerçant  une  profession  qui 
l’expose  aux  émanations  saturnines  ?  Une  paralysie  rhumatismale  ne 
peut-elle  point  affecter  les  deux  membres,  tandis  qu’une  paralysie  sar 
turnine  n’cn  -affectera  qu’un  seul?  Quant  à  l’étiologie,-  rien  de  plus  dif¬ 
ficile  souvent  à  établir  :  les  circonstances  d’intoxication  saturnine  sont 
si  variées,  qu’alors  qu’on  en  demeure  convaincu  par  la  nature  des  sym¬ 
ptômes  présentés  par  les  malades,  on  ne  peut  toujours  remonter  aux 
sources  qui  l’ont  amenée.  Aussi  regardons-nous  le  signe  fourni  par  la 
lésion  de  l’irritabilité  des  extenseurs  du  bras  comme  un  des  faits  les  plus 
importants  présentés  par  les  éludes  physiologiques  modernes.  En  voici 
des.exemples  : 

Obs.  Deux  hommes  de  la  campagne,  l’un  valet  de  ferme,  l’autre  ter¬ 
rassier,  entrèrent  à- la  Charité  pour  y  être  traités  d’une  paralysie  du  mem¬ 
bre  supérieur;  Leur  avant-bras  offre  les  mêmes-caraclères  :  chute  du  poi¬ 
gnet;  flexion  des  doigts,  avec  impossibilité  de  les  étendre;  paralysie 
incomplète,  avec  diminution  de  force  dansles  autres  muscles  de  l’avant- 
bras;  amaigrissement  du  membre  paralysé  et  atrophie  plus  protloncée  à  la 
région  postérieure  de  cette  partie  du  membre  ;  pas  de  contracture.  Ces  pa¬ 
ralysies  sont  survenues  tout  à  coup  et  sans  avoir  été  précédées  par  aucune 
douleur  ;  d’ailleurs,  ni  l’un  nü’aulre  de  ccs  deux  malades  n’a  été  exposé 
aux  émanations  de  plomb.  M.  Duchenne  examine  à  l’aide  de  l’électrisation 
localisée  dans  les -muscles  atteints  par  la  paralysie.  La  nature  de  là  mala¬ 
die  était  semblable  seulement  quant  à  l’apparence  ;  car  tandis  que  chez 
l’un  là  contractilité  et  la  sensibilité  électro-musculaire  étaient  normales, 
chez  l’autre  tous  les  musclcs  de  la  région  postérieure  de  l’avant-bras,  ex-- 
cepté  les  supinateurs  et  l’anconé  ,  avaient  perdu  leur  contractilité  élec¬ 
trique. 

En  présence  de  ces  signes,  le  doute  n’était  pas  possible.  Le  premier 
malade  avait  une.  paralysie  rhumatismale,  tandis  que  le  second  était 
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affcclé  d’une  paralysie  saturnine.  La  manière  de  vivre  de  ces  deux  ma¬ 
lades  permettait  d’accepter  le  diagnostic  de  la  paralysie  rhumatis¬ 
male  ;  les  ouvriers  de  la  campagne  ne  sont  que  trop  souvent  exposés  à 
subir  des  refroidissements.  Mais  par  quelle  voie  le  plomb  avait-il  été 
introduit  chez  le  second  malade  ?  C’est  ce  qu’il  fut  impossible  d’établir. 
Le  vin  qu’il  buvait  était-il  frelaté?  etc.,  etc. 

Malgré  l’absence  de  ce  renseignement,  l’étiologie  révélée  par  la  perte 
de  l'irritabilité  n’en  fut  pas  moins  incontestable,  car,  quelques  jours 
après,  ce  malade  éprouva  des  coliques  très-vives  avec  une  constipation 
qui  dura  dix  jours  ;  enfin,  il  présentait  le  liséré  bleuâtre  des  gencives. 
Mais  le  liséré,  ce  signe  pathognomonique  si  précieux  de  l’intoxication  sa¬ 
turnine,  exige,  pour  se  former,  la  présence  des  dents;  or,  si  un  individu 
est  privé  de  ces  ostéides,  il  ne  restera, donc,  pour  établir  le  diagnostic, 
que  le  signe  fourni  par  l’absence  de  la  contractilité  électrique  des  mus¬ 
cles  paralysés.  Le  fait  suivant  en  est  uiie  preuve. 

Paralysie  saturnine  affectant  les  deux  membres  supérieurs  ;  diagnostic  par 
l’électricité.  —  M.  X.,  £lgé  de  quarante-six  ans,  marchand  de  tlié,  demeu¬ 
rant  place  Vendôme,  était  affecté  depuis  trois  années  d’une  paralysie  des 
deux  membres  supérieurs,  lorsqu’on  mars  18*9  il  fut  conduit  chez  M.  Du- 
chcnne.Son  médecin  voulait  tenter  l’emploi  de  l’électrisation  localisée  con¬ 
tre  cette  maladie  qui  avait  été  traitée  sans  succès  par  les  bains  sulfureux, 
les  vésicatoires  volants  et  la  strychnine  à  l'intérieur.  Celle  paralysie  était 
attribuée  à  une  cause  rhumatismale.  Voilà  l’état  que  présentait  le  malade: 
ses  bras  tombaient  le  long  du  corps,  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  les  faire 
mouvoir;  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  était  impossible;  les  poignets 
étaient  fléchis  à  angle  droit  sur  l’avant-bras;  les  doigts,  contractés  dans  la 
paume  des  mains,  ne  pouvaient  être  étendus  ;  l’atrophie  des  membres  était 
considérable,  surtout  à  la  région  postérieure  dé  l’avanl-bras.  a  A  la  vue  de 
cette  forme  de  paralysie,  notre  première  pensée,  dit  M.  Duchenne,  fut 
qu’elle  avait  été  produite  par  une  intoxication  saturnine;  mais  ne  trouvant 
dans  la  profession  de  ce  malade  rien  qui  pût  légitimer  un  tel  diagnostic,  et 
le  malade  ne  pouvant  nous  présenter  mrdes  signes  les  plus  importants  de 
celte  maladie,  le  liséré  des  gencives,  puisqu'il  avait  perdu  toutes  ses  dents 
et  portait  depuis  longtemps  un  râtelier,  nous  nous  rangeâmes  à  l’avis  des 
divers  confrères  qui  avaient  vu  le  malade,  et  qui  tous  avaient  attribué  l'af¬ 
fection  à  une  cause  rhumatismale.  » 

Cependant  M.  Duchenne ,  ayant  vu  que  les  muscles  extenseurs  des 
avant-bras  ainsi  que  les  deltoïdes  étaient  lésés  dans  leur  contractilité 
électrique,  revint  à  son  premier  diagnostic  :  l’empoisonnement  saturnin. 
Interrogeant  alors  le  malade  avec  plus  de  soin  sur  sa  manière  de  vivre  et 
ses  occupations,  notre  confrère  apprit  alors  que  pendant  longtemps  ce  ma¬ 
lade  avait  fait  de  petits  sacs  avec  les  feuilles  de  plomb  dont  les  caisses  de 
thé  sont  doublés.  De  plus,  le  malade  raconta  avoir  été  traité  plusieurs  fois, 
pendant  ce  laps  de  temps,  d'attaquesde  gastro-entéralgie,  dont  le  principal 
caractère  était  une  constipation  accompagnée  de  coliques  violentes.  Ces  ac¬ 
cidents  n’avaient  été  nullement  amendés  par  les  applications  de  sangsues, 
elles  avaient  cédé  seulement  à  l'emploi  des  purgatifs. 
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Rien  ne  manquait  (Jonc  plus  au  diagnostic  de  la  paralysie  saturnine  ;  dès 
lors,  le  malade  fut  traité  par  l’iodurc  de  potassium  à  l’intérieur  et  les  bains 
sulfureux.  L’électrisation  associée  à  celte  médication  générale,  ce  malade 
obtint  une  guérison  assez  rapide.  Le  quatorzième  jour  de  son  traitement, 
il  pouvait  écrire. 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour  citer  un  plus  grand 
nombre  d’observations  ;  celles  que  nous  venons  de  rapporter  suffisent 
cependant  pour  mettre  hors  de  doute  les  données  importantes  fournies 
par  les  éludes  électro-physiologiques.  Nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion 
d’en  fournir  de  nouveaux  exemples  ;  nous  avons  voulu  seulement  po¬ 
ser  la  question  et  signaler  à  nos  confrères  une  ressource  précieuse  dont 
on  n’a  pas  encore  prolilé.  La  thérapeutique  suit  de  trop  près  le  dia¬ 
gnostic  pour  que  nous  ne  revenions  pas  sur  ce  point  de  notre  travail 
lorsque  nous  traiterons  des  diverses  espèces  de  paralysies.  D. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DD  TRAITEMENT  DES  ABcfeS  PARENCHYMATEUX  OU  GLANDULAIRES, 
VULGAIREMENT  APPELÉS  DEPOTS  LAITEUX. 

Par  M.  te  professeur  Velfeao. 

La  thérapeutique  des  dépôts  laiteux  est  assez  compliquée  et  ne  laisse 
pas  que  d’être  embarrassante.  Pour  moi,  je  regarde  comme  absolu¬ 
ment  indispensable,  si  on  veut  la  diriger  convenablement,  de  bien 
établir  avant  tout  le  diagnostic  de  la  maladie.  Il  me  paraît  positif,  en 
effet,  que  c’est  faute  d’avoir  distingué  ou  voulu  distinguer  les  abcès 
glanduleux  des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mammaircs  (1),  que  les  chi¬ 
rurgiens  sont  si  peu  d’accord  sur  la  meilleure  manière  de  traiter  les 
abcès  du  sein  en  général. 

Ainsi,  l’ouverture  prématurée,  utile  dans  les  abcès  sous-cutanés,  cl 
même,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  dans  les  abcès  profonds  (2),  est  évi¬ 
demment  nuisible  quand  il  s’agit  d’abcès  parenchymateux.  Tout  ce 
qu’on  a  dit  de  l’incision  tardive,  de  l’ouverture  spontanée,  des  inci¬ 
sions  étroites,  eu  égard  aux1  abcès  de  la  région  mammaire,  ne  s’appli¬ 
que  réellement,  avec  une  apparence  de  justesse,  qu’au  genre' de  dépôt 
dont  je  parle  en  ce  moment;  car  c’est  le  seul  où  il  semble  y  avoir 
quelques  avantages  à  ne  point  se  presser,  à  donner  le  temps  au  foyer 
de  s’ouvrir  de  lui-même,  ou  bien  à  ne  l’inciser  que  par  une  sorte  de 
ponction. 

(t)  BuUetin\de  Thérapeutique,  t.  XL,  p.  399  et  493. 

(8)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XL1I,  p,  82t. 
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Cette  pratique,  qui  peut-être  serait  la  meilleure  si  l’abccs  paren¬ 
chymateux  ne  tendait  jamais  à  devenir  ni  profond,  ni  sous-cutané, 
expose  trop  néanmoins  aux. inconvénients  de  ces  derniers  pour  qu’il 
soit  permis  de  l’adopter  exclusivement.  Au  demeurant  donc  ,  il 
convient  de  n’ouvrir  les  ■  abcès  glanduleux  du  sein  qu’à  partir  du 
moment  où  la  fluctuation;  y- est  évidente.  L’incision  alors  peut  se 
réduire  à  une  sorte  de  ponction  sur  chaque  bosselure  purulente, 
s’il  ne  s’agit  que  de  -  dépôts  ■  peu  volumineux.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  c’est-à-dire  quand  l’abcès  paraît  un  peu  large  ou  profond j  il 
est  utile  de  l’inciser  largement,  puis  de  tenir  les  lèvres  de  la  plaie 
écartées,  à  l’aide  d’une  mèche,  d’une-ten te-  de  charpie  ou  du  bout  de 
sonde  de  gomme  élastique  mentionnée 'précédemment.  Inciser  plus-tôt 
ne  remédierait  à  rien  ;  la  suppuration  occupe  un  tissu  trop  dense-, 
trop  peu  vasculaire  pour  que  l’ouverture  prématurée  du  foyer  hâte  le 
dégorgement  de  la  partie  malade;  d’ailleurs,  attendre  n’expose  pas, 
comme  dans  les  autres  ordres  d’abcès  durfein,  à  une  extension  rapide, 
à  de  larges  fusées  du  dépôt.  L’incision  avant  la  maturité  complète  du 
foyer -ne  soulagcrait'queinédiocrcinçntdes' femmes,  et,  comme  ^tem¬ 
porisation  qui  permet  l’ouverture-  spontanéede d’abcès  n’entraîne  pas 
do  dangers  considérables,  .on -.peut,  si  la  malade. redoute  à  l’excès  l’em¬ 
ploi -du  bistouri,  attendre  que  la  nature  donne  elle-même  issue  au  pus. 
On  doit,  de  plus,  ne  point  perdre  de.vuc  qu’on  se  trouve  souvent  dans 
la.  nécessité  d’ouvrir  ainsi  successivement  et  à  quelques  jours  ou  à  une 
semaine  de  distance  un  certain  nombre  d’abcès  de  mêmegenre.  Je  n’ai 
pas  besoin,  d’ajqutcr  que  le.  pansement  soit  après  l’ouverture  artifi¬ 
cielle,  soit  . après  l’ouverture  spontanée,  comporte  Remploi  des  topiques 
émollients  d’abord,  et  bientôt  après  des  pommades  résolutives  ou  de 
la  compression,  comme  à  la  suite  de  l’ouverture  des  abcès  superficiels 
ou  des  abcès  .profonds. 

Abcès  ouverts.  Ce  qui  précède  ne  concerne  guère,  au  surplus,  que 
l’abcès  encore. clos.  .Cependant  les  abcès  déjà  ouverts  sont  loin  d’être 
pour  cela  guéris,  et  réclament  à-leur  tour  une  thérapeutique  bien  en¬ 
tendue.  Qu’ilsse  soient  ouverts  spontanément,  ou  qu’on  les  ait  incisés, 
il  n’en  convient,  pas  moins  de  les  abandonner  pendant  quelques  jours 
aux  cfforisjde  l'organisme,  en  nç-lcs  traitant  qu’avec  de  simples  cata¬ 
plasmes.  Toutefois, ..qpand  la  nature  seule  -s’est  chargée  de  les  ouvrir, 
il  arrive  souvent,  que  l’ouverture  en  est  si  petite  ou  si  mal  située,  que 
la  peau  en  est  tellement  amincie  ou  dénudée,  qu’il  devient  promp¬ 
tement  utile  soit  de  les  inciser,  comme  on  l’eût  fait  de  prime  abord, 
soit  de  détruire  par  le.  caustique,  les- téguments  altérés.  Quoiqu’il  ,  en 
soit,  si,  après  huit  à  dix  jours,  l’abcès  parenchymateux  ne  ;se4arit  pas, 
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continue  de  fournir  une  certaine  quantité  de  pus,  c’est  qu’il  se  trouve 
compliqué  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  sa  nature,  soit  par. l’état  indi¬ 
viduel  delà  malade.  En  effet,  il  est  très:  probable,  en  pareil  cas,  que 
la.  persistance  du  mal  dépend  de  ce  , que  l’abcès,  communique  avec 
quelques  foyers  interlobulaires. ou  sous-mammaires.  Néanmoins,  comme 
la  présence  du  lait,  l’existence  de  la  lactation  suffit,  de  son  côté,  pour 
entretenir  la  suppuration,  comme  aussi  l’état  . organique  d’une  femme 
en  couches,  enceinte. ou  nourrice,  modifie  profondément  toutes  les  ma¬ 
ladies  dont  la  femme  peut;  être,  atteintç,  il  importe, .en  tenant  compte 
d’une  . de  ces  particularités,  de  ne, point. perdre  de  vue  les  autres. 

.Si  donc  l’incision  semble  de  nouveau,  indiquée  en  pareil  cas,  .ce  ne 
peut  être  que,  par  suite  de  la  forme  toute  spéciale  qu’auraient  fini  par 
revêtir  les  foyers  purulents,  quand  tout  indique  d’ailleurs  que  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  et  la  .constitution-.générale -derla, malade  n’y  sont  pour 
rien.  C’est  ainsi  qu’ilpeut  être  utile  de  pratiquer  des  contre-ouver¬ 
tures  sur  îles  points  les  plusjamincis  ou;lcs  plus  .déclives  des  •  clapiers 
superficiels,:  ou,  bien  vers  la  circonférence  de  la  mamelle,  vis-à-vis  des 
excavations  inféricurcs.de.  l’abcès  devenu  >  profond, .qu’il,  peut:  être  ur¬ 
gent  de  débrider  certaines  cloisons  allant  du  point  central  vers  les 
foyers  intcrcallés  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  .ou  bien  de  trancher 
largement,  la  cloison,  percée  qui  sépare  l’abcès  sous-mammaire  de  la. 
plaie  -de;  liabcès.  sous-cutané, dans. les.  dppôts. accolés  ou  en  bouton  de 
chemise.  .Un  .faiuài  ne  point  oublier,  c’est  que  les  incisions  du  tissu 
glanduleux,  les  plaies  qui  .traversent  la .  mamelle, .  tendent .  sans  Cesse, 
jc.nedis  pas  à  s’agglutiner,  à  se  cicatriser,  à  se  recoller,  mais  à  se  fer¬ 
mer,  à  cause  de  l’élasticité  et  de  la  densité  naturelle  desjtissus  divisés, 
de  manière  qu’à,  moins  d’un  débridement  très-large,  ces  sortes  de 
plaies  doivent  être  maintenues  ouvertes  par  l’interposition  de  quelque 
corps  étranger. entre  leurs  lèvres,  si  l’on  veut  qu  elles  servent  à  quel¬ 
que,  chose. 

.Le  lait  n’cntrcticnl  pas  les  abcès  du  sein  uniquement  à. cause  du 
travail,  organique  qui  le  produit  lui-même.;  .c’est  encore  et  surtout 
par. sa  propre  existence  comme  corps  étranger,  parce  qu’il.iinit  très- 
souvent  par  entrer  dans  les  abcès  même,  ..et rpar  .se  .mêler.. au  pus. 
Ayant  son  point  de  départ  dans  l’épaisseur  de  la.  glande,  dans  la  cavité 
des. conduits  lactés, peut-être ,  l’abcès  parenchymateux  du  pus  ne  peut 
guère  se  faire  jour  soit  en  arrière,  soit  en  avant,  ne  ,  peut  guère  être 
ouvert  par  l’art,  sans  qu’un  certain  nombre  de  canaux  galacto- 
phores  se  trouveut  compromis,  intéressés.  Toujours  .est -il  que  du 
lait  s’échappe  souvent  par  les  ouvertures  de  tels  abcès,  qu’on  voit 
fréquemment  sortir  par  .là  tantôt  du  lait  tout  -pur,  ;  tantôt  du  lait 
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mêlé  de  pus,  et  quelquefois,  chez  la  même  femme,  du  pus  et  du  lait 
alternativement,  aussi  bien  que  du  pus  et  du  lait  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  mêlés.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  l’ouverture  des  abcès 
du  sein  prend  volontiers  l’aspect  de  fistules,  qui  peuvent  rester  puru¬ 
lentes,  et  qui  parfois  revêtent,  au  contraire,  la  physionomie  d’une 
fistule  lactée. 

O11  conçoit  aisément  qu’ici  le  bistouri  seul  serait  un  moyen  insuffi¬ 
sant.  Il  faut  autre  chose  que  les  moyens  chirurgicaux  pour  modifier 
un  état  pareil  ;  c’est  à  l’économie  tout  entière  qu’il  faut  d’abord  s’a¬ 
dresser.  Il  est  pourtant  vrai  que  les  remèdes  locaux  ne  doivent  pas 
non  plus  être  absolument  négligés.  Ainsi,  les  topiques  astringents, 
les  cataplasmes  de  cerfeuil,  de  carottes,  de  pommes  de  terre,  les  pom¬ 
mades  aluminées,  iodurées,  conviennent.  Mais  rien  n’égale,  sous  ce 
point  de  vue,  l’efficacité  d’une  compression  bien  faite.  J’aurai  l’occa¬ 
sion  de  revenir  plus  tard  sur  l’utilité  de  ce  dernier  moyen. 

Traitement  général.  —  Est-il  besoin  d’ajouter  que  s’il  existait 
chez  la  femme  quelques  maladies  spécifiques,  quelques  diathèses,  quel¬ 
ques  cachexies  ou  quelques  lésions  sérieuses  d’un  autre  ordre,  comme 
complication  de  l’abcès,  le  chirurgien  devrait  s’en  occuper  avant  tout? 

Dans  les  cas  d’abcès  parenchymateux  ,  uniques  ou  multiples,  primi¬ 
tifs  ou  secondaires,  la  question  est  tout  autre.  Ayant  son  siège  dans  le 
tissu  glandulaire  ,  le  travail  inflammatoire  amène  déjà  par  lui-même, 
en  pareil  cas,  une  perturbation  inévitable  dans  la  lactation.  La  sécré¬ 
tion  devient  alors  ou  plus  abondante  ou  moins  active.  Dans  les  deux 
cas,  le  produit  sécrété  est  nécessairement  altéré.  En  un  mot,  l’organe 
formateur  étant  malade,  le  produit  de  la  glande  ne  peut  pas  être  abso¬ 
lument  pur,  et  il  est  difficile  que  le  nourrisson  se  trouve  bien  d’une  pa¬ 
reille  alimentation. 

Si  l’inflammation  occupe  l’intérieur  même  des  canaux  lactés,  le  pus 
peut  être  avalé  en  grande  proportion  par  l'enfant.  Or ,  comment  ne 
pas  être  effrayé  à  la  pensée  d’un  pareil  fait,  comment  oser  présenter 
une  mamelle  ainsi  altérée  à  la  bouche  d’un  nouveau-né?  Pour  dire 
toute  la  vérité,  il  faut  ajouter  que  le  pus,  ainsi  absorbé  par  la  succion, 
ne  doit  pas  être  aussi  dangereux  qu’on  le  croirait  de  prime  abord,  car  il 
est  incontestable  que  beaucoup  d’enfants  en  avalent  ainsi ,  et  il  est  ce¬ 
pendant  certain,  d’un  autre  côté,  que  plusieurs  d’entre  eux  continuent 
de  se  porter  assez  bien. 

Les  abcès  parenchymateux  altèrent  encore  le  lait  d’une  autre  façon. 
Sans  avoir  son  siège  dans  la  cavité  des  conduits  lactés,  la  suppuration 
finit  cependant  par  se  mêler  au  liquide  nutritif,  soit  par  imbibition  ou 
endosmose,  soit  par  quelque  perforation,  quelque  rupture,  quelque 


communication  pathologique  établie  entre  les  foyers  purulents  et  les  tu¬ 
bes  excréteurs  de  la  glande. 

On  peut,  en  conséquence,  admettre  comme  démontré  que  l’enfant 
qui  tette  une  femme  affectée  d’abccs  glanduleux  au  sein  avale  une  plus 
ou  moins  grande  proportion  de  pus  avec  le  lait  dont  on  croit  le  nourrir. 
Ce  fait,  que  la  simple  réflexion  aurait  dû  faire  ressortir  ,  a  d’ailleurs 
été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  microscopiques,  par  les  re¬ 
cherches  de  M.  Donné  en  particulier.  J’ai,  en  effet,  constaté,  des  1836, 
avec  ce  micrographe,  que  le  lait  de  toutes  les  femmes  atteintes  de  ces 
sortes  d’abcès  contenait  une  quantité  quelquefois  considérable  de  glo¬ 
bules  de  pus.  En  pinçant  une  goutte  de  lait  extrait  d’un  sein  malade 
sous  la  lentille  convenablement  disposée,  on  s’assure  effectivement 
bien  vite  qu’outre  la  matière  diaphane  qui  en  fait  le  fond,  le  liquide  est 
composé  de  globules  régulièrement  circulaires  qui  appartiennent  au 
lait,  et  de.  globules  à  circonférence  frangée  qui  appartiennent  au  pus  , 
outre  que  l’ammoniaque  détruit  les  uns  sans  altérer  les  autres. 

Comme  ce  n’est  point  ici  qu’il  convient  d’insister  sur  un  pareil  sujet, 
je  me  borne  simplement  à  constater  le  fait. 

Non-seulement  le  nourrisson  est  alors  exposé  à  se  nourrir  de  pus  au¬ 
tant  que  de  lait,  à  n’avaler  qu’un  liquide  très-impur,  mais  encore  il 
peut  ne  pas  trouver  dans,  le  sein  ainsi  altéré  toute  la  quantité  de  lait 
véritable  que  secrète  la  glande.  Je  l’ai  déjà  dit,  le  lait  passe,  dans  une 
foule  de  cas,  de  ses  propres  conduits  dans  les  cavernes  ou  les  trajets 
purulents,  aussi  bien  que  le  pus  pénètre  dans  les  voies  naturelles  du 
lait  ;  en  sorte  qu’une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  liquide  nu¬ 
tritif  s’échappe  par  les  plaies  avec  le  pus  et  se  trouve  ainsi  sécrété  sans 
profit  pour  l’enfant.  En  disant  autrefois  que  donner  le  sein  au  nouris- 
son  en  semblable  circonstance  ne  pouvait  pas  nuire  à  la  maladie,  je 
crois  être  allé  trop  loin.  Aujourd’hui,  je  regarde  comme  positif  qu’en 
activant  le  travail  sécréteur  par  la  succion,  l’enfant  entretient  dans  la 
mamelle  une  excitation  qui  doit  réagir  défavorablement  sur  les  foyers 
purulents  du  voisinage,  et  concourir  à  l’entretien  du  mal. 

En  somme,  je  suis  d’avis  que  dans  ces  sortes  d’abcès,  il  ne  faut  point  of¬ 
frir  le  sein  malade  au  nouveau-né.  Si  la  sécrétion  du  lait  paraissait  se  con¬ 
tinuer  avec  trop  de  force,  il  vaudrait  mieux  dégorger  la  mamelle  par  les 
moyens  artificiels  ou  à  l’aide  de  petits  animaux,  que  de  charger  l’enfant 
d’une  pareille  opération.  Dans  les  premiers  temps,  cette  précaution  est, 
du  reste,  d’autant  mieux  indiquée  chez  certaines  femmes  que  si,  d’une 
part,  la  formation  des  abcès  active  la  sécrétion  laiteuse,  cette  dernière 
ne  serait  pas  non  plus  sans  réagir  sur  l’inflammation  ,  sans  augmenter 
la  production  du  pus.  Il  y  a  là  deux  sécrétions  pour  ainsi  dire,  l’une 
tome  xliii.  S«  uv.  Il 
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physiologique,  l’autre  pathologique,  qui  agissent  au  profit  l'une  de  l’au¬ 
tre,  qui  tendent  à  se  fortifier,  à  se  prolonger  réciproquement.  De  là 
même,  comme  je  l’ai  laissé  entrevoir,  la  «ténacité  de  certains  abcès  de  la 
mamelle,  et  la  difficulté  qu’on  éprouve  si  souvent  à  les  tarir  radica¬ 
lement; 

Obs.  IJ  Abcès  glandulaires  multiples  peu  graves.  —  Cette  malade,  entrée 
àl’hOpilalle  15  mars,  accouchée  depuis  peu,  dit  éprouver,  dans  le  sein 
droit  d’assez  vives  douleurs. 

On  trouve,  en  effet,  que  cet  organe  est  tuméfié,  enflammé  ;  on  remarque 
sur  deux  points  des  orifices  fistuleux  d'où  s’échappe  du  pus  mêlé  de  lait;  et 
au-dessous  est  une,  bosselure  fluctuante,  de  laquelle  s’échappe  un  pus  loua¬ 
ble,  aussitôt  quion  y  a.  pratiqué  une  ppnetion.  Lorsqu’on  palpe  le  sein,  on. y 
trouve  des  nodosités  assez  nombreuses,  et  la  moindre  pression  donne  issue 
à  un  liquide  purulent. 

Cette  lésion,  qui  peut  paraître  grave  au  premier  abord,  cède  cependant 
très-facilement  à  l'emploi  des'cataplasmes  émollients,  auxquels  on  associe 
des  frictions  avec  l’onguent, mercuriel.  La  malade  sort  guérie  le  *  avuL 
Obs.  II.  Abcès  glandulaires  aux  deux  seins  chez  une  nouvelle  accouchée  gui 
a  commencé  à  nourrir.  —  Cette  femme,  d’une  bonne  santé  ordinairement, 
est  accouchée  le  12  avril.  Elle  a  commencé  à  nourrir,  mais  au  bout  de  neuf 
jours  elle  est  rentrée  chez  ses  maîtres;  et  a  été  obligée  de  mettre  son  enfant 
en  nourrice.  Huit  jours  après  avoir  repris  son  travail,  la  malade  a  ressenti 
des  élancements  dans  la  mamelle  gauche,  et,  à  la  partie  inférieure  de  là 
glande,  une  petite  tumeur  dure,  très-douloureuse  au  toucher.  Celte  petite 
tumeur  grossissait  chaque  jour  d’une  manière  très-sensible;  la  peau  qui  la 
recouvrait  devenait  rouge,  et  la  malade,  ne  pouvant  plus  dormir,  s’est  dé¬ 
cidée  à  entrer  à  l’hôpital  le  8  avril.  Deux  ou  trois  heures  après  son  entrée 
danslla^allej.elle  s’est  aperçue  que  sa  tumeur  était  percée.  Plus  d’un  verre 
de.pus  s’e&tiécoulé  par  l'ouverture,  et  de  suite  elle  a  été  soulagée.  Elle  a  bien 
dormi  toute  la  nuit  et  n’a  pas  ressenti  d’élancements. 

Le  9,  la  malade  souffre  beaucoup  moins,  le  sein  est  encore  plus  gros  que 
les  deux  poings;  à  sa  partie  inférieure  on  sent  un  noyau  dur  qui  remonte 
de  chaque  côté  au-dessus  du  mamelon;  la  peau  de  cette  région  est  rouge; 
le  pus  qui  s’écoule  par. l’ouverture  de  l’abcèsest  franchementphlegmoneux. 

Le  12,  la  malade  va  mieux,  elle  ne  souffre  plus.  La  mamelle  est  moins 
grosse  et  moins  dure. , 

Le  15,  la  mamelle  gauche  diminue  de  volume  et  fdurnif  une  suppuration 
moins  abondante,  mais  la  malade  ressent  des  élancements  dans  le  sein 
droit ,  qui  présente  à  la  partie  supérieuce  de  l'aréole  de, petites ,  bosselures 
dures  et  inégales* 

On  place  sur  le.  sein  gauche  un  gâteau  de  charpie  enduit  de  pommade 
d’iodure  de  plomb. 

Lé  16,  la  malade  ne  souffre  plus-  dit  -sein  gauche  ;  mate'  elle  a  beaucoup 
souffert  du  sein  dloit;  la.  petites  bosselure  de  la  partie,  supérieure  de  l’a*- 
réole  a  augmenté.de,  volume,  s’est  ramollie  ;  lapeau.cn  est  .rouge,  et  lafluo. 
tuation  y  est  devenue,  très-sensible.  On  l’ouvre  par  une  ponction  avec  le 
bistouri,  il  en  sort  du  pus  bien.lié  et  de  bonne  nature.  Au-dèssus  de  cet  abcès 
il  existe  une  seconde  bosselure  qui  est  encore  dore. 

Le'18,  la  malade  ne  «souffre  plus  du  sein  droit,  la  suppuration  est  très- 
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abondante  ;  la-petite  bosselure,  située, a  iwleasus  de  cet  aboès  s’est  ramollie, 
et  si  l’on  exerce  dessus  une  compression,  on  augmente  l’écoulement  du 
pus  qui  vient  d’un  foyer  situé  profondément.  La  mamelle  gauche  est  dans 
le  môme  état. 

Cataplasmes  sur  les  deux-seins.- 

22.  La  suppuration  devient  moins  abondante  du  côté  droit  ;  la  partie  de 
la  .glande  qui  était  engorgée  devient  de  moins.en  moins  volumineuse.  Du 
côté  gauche  il  reste  toujours  un  noyau  dur  assez  volumineux,  la  suppura¬ 
tion  est  peu  abondante. 

La  malade  ne  souffre  pas  du  tout  ;  elle  a  prisiiiér  une  bouteille  d’eau  de 
Sëdlitz  et  elle  a  été  un  grand 'nombre  de  fois  à:  la  -selle. 

La  malade  prendra  chaque  jour  un  pot  de  sérum  slibié. 

29.  La  malade  va  assez  bienj-depuis  quelques  jours  qu’elle  prend  du  , petit- 
lait  .stibié  elle  a  des  nausées,  mais  elle  ne  vomit  pas;  elle  va.  assez  facile¬ 
ment  à  la  selle. 

Du  côté  droit,  il  reste  à  ld  partie  supérieure  de  la  glande  mammaire  un 
noyau  dur.  Du  côté  gauche  il 's’écoule  encore  un  peu  de  pus  séreux:;  une. 
grande  partie  de.  la  glande  reste  dure. 

8  mai.  Un  nouvel  abcès  s’est  ouvert  à  la  région  médiane  de  la  mamelle 
gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  première  ouverture  qui  s’est  cicatrisée  ;  le 
pus  qui  sort  par  celte  ouverture  est  séreux.  Toute  la  glande  du  côté  gauche 
est  grosse  et  dure.  La  glande  du -côté- droit  ne  présente  plus  qu’un  noyau 
dur,  mais  il  existe  toujours  une  Bstule  qui  donne,  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  de, bonne  nature. 

Le  16,  la  malade  sort  de  l’hôpital  ;  les  abcès  se  sont  complètement  cica¬ 
trisés;  du  côté  gauche  seulement,  il  existe  encore  un  petit  noyau  dur. 

Le  traitement  général ,  qu’on  peut .  appliquer,  et ,  qui  a .  souvent  été 
conseillé  pour  les  abcès  .du  sein,  doit  s’entendre  ppesque,.exclusivcmcnl, 
en  . bonne  pratique  ,  des  aboe6 -parenchymateux  en  particulier.  Parmi 
les  moyens  essayés  en-pareil  cas .,  il  n’y  en  a  réellement  qu’un  très- 
petit  nombre  qui.  méritent  d’être  conservés.  Les  tisanes  tant  vantées  de 
canne-  de  -  Provence*  de.  pervenche .etc.,  n’ont  en. réalité  aucune  var 
leur;  J’ai  souvent  essayé  les  purgatifs*. soit  .spéciaux;,,  le  pelit-lait  de 
WciSj  par  exemple,  aussi  bien,  que  les  purgatifs  simples*  répétés  à  de 
courtes  distances  pendant  dix  et  vingt  jours,  sans  en  obtenir  de  résultat 
bien  concluant. 

Souvent  aussi j’aûmis  cnmsagedes  émétiques  à  dose  soit  vomitive, 
soit  fractionnée^  ou  les:  éméto-cathartiqucs,  sans  en  retirer  des  avantages 
manifestes.  Il  en  a  été  . de  même  de  la  teinture  de  .'colchique,  semence  ou 
bulbe,  donnée  à  la  dosede  4ài8  grammesipar  jour,  et  cela  pendant  une 
semaine  ou  deux;  J.’ai  ipensédevoir  soumettre  certaines  femmes  lymphai 
tiques*  oui  dont  les  .  chairs  paraissaient  bouffics,  à  l’usage  soit  de  la  tein- 
tured'iode,  soit  ;  des  bains  iodés ,  soitide  l’iodure:  de  potassium  ,  et  .jç.. 
suis  forcé; d’avouer  n’avoir  rien  obtcnunonplusdc  cette  médication,, 
qui:  puisse  me;  permettre  de,  la  préconiser.  Enfin  *  soit  à;  doses  pur- 
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gativcs ,  soit  à  doses  fractionnées,  comme  altérant,  le  calomel  n’a  pas 
été  plus  efficace  entre  nos  mains  que  les  autres  moyens  dont  je  viens 
de  parler. 

L’émétique  à  haute  dose  a  obtenu  une  telle  vogue  depuis  Rasori , 
que  la  thérapeutique  des  abcès  du  sein  ne  pouvait  pas  se  dispenser  de 
l’appeler  aussi  à  son  secours.  L’action  de  ce  médicament  sur  les  in¬ 
flammations  en  général,  sur  l’inflammation  des  parenchymes  en  parti¬ 
culier,  sur  les  épanchements  des  cavités  closes  ou  séreuses,  portait 
effectivement  à  penser  que  les  abcès  parenchymateux  du  sein  en  seraient 
favorablement  influencés.  Les  observations  recueillies,  en  Angleterre, 
par  MM.  Kennedy,  Beatty  {Med.  chir.  rev.,  juillet  1834)  et  Levers 
(Gazette  méd.  de  Paris,  1837,  p.  661)  me  parurent  dignes  d’attention 
et  justifier  de  nouveaux  essais.  Aussi  n’ai-je  point  hésité  à  soumettre 
un  certain  nombre  de  femmes  affectées  d’abcès  glanduleux  de  la  ma¬ 
melle  à  la  potion  stibiéc,  quand  ces  abcès  s’étaient  montres  rebelles  à 
tout  autre  traitement.  J’ai  donc  fait  prendre  par  cuillerées ,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  2,  3,  4  et  5  décigrammes  d’émétique  dans 
150  grammes  d’infusion  de  feuilles  d’oranger,  avec  .40  grammes 
de  sirop  diacode.  Or,  bien  que  j’eusse  continué  l’emploi  de  ce  moyen 
de  trois  à  huit  jours ,  les  abcès  n’en  ont  pas  moins  persisté  chez 
la  plupart  des  femmes.  Remarquant,  d’un  autre  côté,  que  les  faits 
annoncés  par  MM.  Beatty  et  Levers  étaient  dépourvus  de  détails  ;  que, 
dans  les  observations  indiquées  par  ces  auteurs,  l’existence  de  l’abcès  et 
même  de  l’inflammation  n’était  pas  toujours  démontrée  ;  qu’ils  em¬ 
ployaient,  en  outre,  et  les  liniraents  volatils  sur  le  sein,  et  les  potions 
cathartiques  à  l’intérieur  ;  que  rien  n’indiquait  dans  leur  travail  l’espèce 
d’inflammation  ou  d’abcès  qu’ils  avaient  eu  à  traiter,  je  me  crus  en 
droit  de  conclure,  en  1838,  que  l’émétique  à  haute  dose,  pas  plus  qu’au¬ 
cun  des  autres  traitements  internes  préconisés  jusque-là  contre  les  abcès 
du  sein  ,  ne  jouissait  véritablement  de  l’efficacité  qu’on  venait  de  lui 
attribuer. 

Nonobstant  ces  premiers  échecs  ,  et  à  cause  du  caractère  rebelle  de 
la  maladie,  j’ai  souvent  employé  depuis  lors  le  tartre  stibié  à  doses  ra- 
soricnncs,  en  ayant  soin  de  l’associer  tantôt  à  des  bains  de  Barègcs, 
tantôt  à  des  bains  alcalins ,  tantôt  à  des  bains  simples,  tantôt  à  divers 
topiques  répcrcussifs,  et  surtout  à  la  compression.  Il  en  est  résulté  pour 
moi  que  c’est  un  moyen  à  ne  pas  rejeter  tout  à  fait.  Porté  à  dose  suffi¬ 
sante  pour  entretenir  chez  les  malades  un  état  simplement  nauséeux, 
continué  ainsi  pendant  une  semaine  ou  deux,  l’émétique  à  doses  frac¬ 
tionnées  réussit  en  effet  quelquefois,  et  si  son  action  n’inspirait  pas 
toujours  d’ailleurs  quelques  craintes  en  ce  qui  concerne  les  voies  diges- 
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tives,  je  n’hésiterais  pas  à  en  conseiller  généralement  l’emploi.  Au  de¬ 
meurant  ,  je  ne  l’ai  trouvé  ni  assez  efficace  ni  assez  inoffensif  pour 
le  recommander  vivement ,  ni  assez  complètement  dépourvu  d’utilité 
pour  en  demander  le  rejet,  pour  ne  pas  le  conseiller  dans  quelques  cas 
trop  récalcitrants. 

Chez  les  nourrices,  les  abcès  du  sein,  en  général,  soulèvent  toujours 
une  autre  question  grave,  mais  qui  ne  sc  présente  nulle  part  avec  au¬ 
tant  de  force  qu’à  l’occasion  des  abcès  parenchymateux  :  je  veux  parler 
de  l’allaitement.  Quand  il  s’agit  simplement  d’abcès  superficiels  ou 
d’abcès  profonds,  la  succion  exercée  par  l’enfant  ne  peut  avoir  d’autre 
inconvénient  que  d’augmenter  un  peu  l’irritation  ou  l’inflammation 
concomitante.  Restant  étranger  au  travail  de  suppuration ,  le  tissu 
glanduleux  peut  continuer  alors  sa  fonction,  sans  qu’il  en  résulte  de 
danger  réel  pour  le  nourrisson  ,  pour  peu  du  moins  que  le  mamelon 
soit  intact ,  et  qu’en  s’en  approchant,  la  bouche  de  l’enfant  ne  soit 
pas  exposée  à  se  remplir  de  pus,  à  toucher  les  ouvertures  du  dépôt. 

On  ne  peut  disconvenir,  néanmoins,  qu’il  n’y  ait  sous  celte  question 
de  la  lactation  un  embarras  très -grand,  eu  égard  à  la  thérapeutique 
des  abcès  glanduleux  du  sein.  Il  résulte  clairement  de  ce  qui  précède 
que  de  pareils  abcès  cèdent  moins  à  l’action'  des  topiques,  du  traite¬ 
ment  local  en  général,  que  les  abcès  superficiels  ou  profonds,  et  que 
pour  en  avoir  raison,  il  doit  être  le  plus  souvent  indispensable  de  les 
attaquer  par  les  médications  indirectes  ou  internés.  Comment  en  ob¬ 
tenir  la  guérison  alors,  sans  tarir  la  sécrétion  laiteuse,  et  comment 
arriver  à  ce  dernier  résultat  autrement  que  par  les  médications  géné¬ 
rales  ?  L’iode  à  l’intérieur,  le  calomel  à  doses  fractionnées,  les  purga¬ 
tifs  répétés,  l’émétique  à  la  méthode  rasoricnne,  ou  toute  autre  médica¬ 
tion  altérante  sont  indiqués.  De  cette  façon,  les  fondions  de  la  mamelle 
se  ralentissent,  se  suspendent  même,  la  sécrétion  du  lait  et  du  pus 
s’amoindrit  peu  à  peu ,  les  seins  finissent  par  se  déterger  et  se  cica¬ 
triser;  mais  il  est,  par  malheur,  impossible  de  modifier  ainsi  un  des 
seins  sans  agir  en  même  temps  sur  l’autre.  Beaucoup  de  femmes  ne 
consentent  en  pareil  cas  à  priver  l’enfant  d’un  mamelon  qu’à  la  con¬ 
dition  de  pouvoir  lui  donner  celui  qui  n’est  pas  malade.  L’embarras  est 
grand,  comme  on  voit;  aussi  ai-je  toujours  pensé  que  pour  pren¬ 
dre  un  parti  utile  ,  il  convenait  de  se  poser  le  dilemme  suivant  : 
sevrer  l’enfant  ou  lui  donner  une  autre  nourrice,  et  attaquer  fran¬ 
chement  le  mal  par  les  moyens  généraux  et  locaux  ;  ou  bien  continuer 
l’allaitement  maternel  avec  le  sein  resté  intact,  et,  dans  ce  cas,  les 
moyens  locaux  seront  seuls  employés,  vu  que  toute  thérapeutique  gé¬ 
nérale  troublerait  la  sécrétion  du  côté  sain  aussi  bien  que  du  côté 
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malade  ;  mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  alors  à  voir  les  abcès  se  dissi¬ 
per  promptement,  ni  être  surpris  de  les  voir  se  prolonger  des  mois  en¬ 
tiers  après  que  l’incision  en  a  été  pratiquée  ou  que  l’ouverture  s’en 
est  effectuée.  Le  praticien  doit  même  savoir  que  bon  nombre,  de.  ces 
abcès  durent  de  deux  à  trois  mois,  quoi  qu’on  fasse. 

Velpeau. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

CONSERVATION  DES  FRUITS  PECTORAUX. - OBSERVATIONS  PRATIQUES. 

Les  pharmaciens  qui  habitent  la  campagne  sont  forcés,  par  leur 
éloignement  des  grandes  villes,  d’avoir  en  magasin  une  certaine  provi¬ 
sion  de  médicaments.  Malheureusement,  parmi  ces  médicaments,  il  y 
en  a  de  très-altérables  ;  aussi  est-on  forcé  de  chercher  les  moyens  de 
remédier  à  cet  inconvénient,  sans  nuire  pour  cela  à  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  la  substance  :  les  fruits  pectoraux  sont  dans  ce  cas. 

Si  l’on  ouvre  une  caisse  de  figues,  de  dattes  ou  de  jujubes,  on  voit 
que  l’air  atmosphérique  réagit  surjccs  fruits  d’une  manière  fâcheuse, 
car  en  peu  de  temps' les  figues  se  couvrent  de  mites,  des  vers  éclosent 
dans  les  dattes,  et  les  jujubes  se  moisissent  ou  se  dessèchent,  à  ce  point 
qu’il  ne  reste  que  la  peau  et  le  noyau.  Puis,  l’altération  continuant, 
ces  fruits  subissent  la  fermentation  vineuse,  acétique  et  putride  ;  alors 
leur  décomposition  devient  complète  et  il  faut  les  rejeter  comme  dan¬ 
gereux. 

On  prévient  cette  perte  en  suivant' le  procédé  qu’a  indiqué  M.  Viel 
pour  la  conservation  du  seigle  ergoté.  Il  consiste  à  enfouir  la  substance 
entre  deux  couches  de  sucre  blanc  grossièrement  pulvérisé. 

Des  fruits  pectoraux  peuvent  être  conservés  d’une  année  à  l’autre 
sans  perdre  aucune  de  leurs  propriétés  physiques  et  médicales  ;  seule¬ 
ment  il  faut  avoir  l’attention  de  fendre  par  moitié  les  figues  et' les 
dattes.  Stanislas.  Martin. 

CIGARETTES  PECTORALES  d’eSPIC. 

L’expiration. du. brevet  qui  protégeait  la  vente  de  cette, prépara¬ 
tion  nous  engage:  à  mettre  cette  formule  sous  les  yeux  de  . nos.  lecteurs. 
L’emploi  journalier  .de  ..ces  cigarettes  réussit  très-bien  dans  les  cas 


d’asthme  nerveux. 

Belladone. . .  . . .  . .  0,30  ccntigr. 

;Stramoine. . ......... . . .... .......  0,15  ccntigr. 

.  Jusquiame. ... ....... .........  0,15  centigr . 
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Phellaudrie .  0,05  ccnligr. 

Extrait  d’opium .  0,013  milligr. 

Eau  de  laurier-cerise. .  Q.  S. 

Les  feuilles,  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures,  seront 
hachées  et  mélangées  exactement.  L’opium  sera  dissous  dans  quantité 
suffisante  d’eau  de  laurier-cerise,  et  le  soluté  réparti  également  sur 
la  masse. 

Le  papier  (brouillard)  qui  sert  à  confectionner  les  cigarettes  est 
préalablement  lavé  avec  le  macératé  des  plantes  ci-dessus  décrites 
dans  l’hydrolatde  laurier-cerise,  et  séché  convenablement. 

Deux  à  quatre  cigarettes  par  jour. 

SULFATE  DE  FER  ET  DE  POTASSE,  DIT  ALUN  DE  FER. 

Peroxye  de  fer.  ....  9  parties.. 

Acide  sulfurique.  ...14  parties.. 

Sulfate  de  potasse.  .  10  parties. 

Eau . Q.  S. 

On  dissout  l’oxyde  de  fer  dans  l’acide,  on  étend  d’eau  le  mélange, 
on  ajoute  le  sulfate  de  potasse,  on  évapore  à  pellicule,  et  on  laisse 
cristalliser. 

Ce  produit  est  appelé  alun,  quoique  ne  contenant  pas  d’alumine, 
parce  qu’il  affecte  la  meme  forme  cristalline  et  a  la  même  constitution 
chimique  que  l’alun  ordinaire. 

Ce  sel  est  un  styptique  énergique,  qui  cependant  est  à  peine  connu 
et  employé. 

Le  sel  martial  de  Lagrésie,  que  l’on  prépare  en  unissant  simple  ¬ 
ment  le  sulfate  de  fer  à  celui  de  potasse,  est  un  produit  analogue.  II 
a  eu  une  très -grande  vogue  auprès  des  anciens  praticiens. 


r.AenOU  AROMATIQUE  DIT  DE  SOLOGNE.  PASTILLES  DE  CACHOU  AROMATIQUES 
DES  ITALIENS. 

Extrait  de  réglisse  par  infusion... .  100  grammes. 

Eau . . . 1 .  100  grammes. 

Faites  fondre  au  bain-marie,  et  ajoutez  : 

Cachou  pulvérisé .  30  grammes. 

Gomme  pulvérisée . .  30  grammes. 

Faites  évaporer  en  consistance  d’extrait,  et  alors  incorporez  les  sub¬ 

stances  suivantes  réduites  en  poudre  très-fine. 

Mastic. . .  2  grammes. 

Cascarille . 2  grammes. 
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Charbon . 2  grammes. 

Iris .  2  grammes. 

Rapprochez  la  masse  en  consistance,  relirez  du  feu  et  ajoutez  en¬ 
core  : 

Huile  volatile  de  menthe  anglaise. . .  2  grammes. 

Teinture  de  musc .  5  gouttes. 

Teinture  d'ambre .  5  gouttes. 

Coulez  sur  un  marbre  huilé  et  étendez,  à  l’aide  d’un  rouleau,  en 
plaque  de  l’épaisseur  d’une  pièce  de  50  centimes.  Lorsque  la  masse 
sera  refroidie,  froltez-la  avec  du  papier  sans  colle,  afin  d’enlever 
complètement  l’huile  des  deux  surfaces  ;  puis  humectez  celles-ci  très- 
légèrcment,  étendez  y  des  feuilles  d’argent,  laissez  sécher,  et  enfin 
coupez  la  plaque  d’abord  en  lanières  très-étroites,  "puis  ces  lanières  en 
carrés  ou  losanges  très -menus. 

Cette  préparation,  très  en  usage  chez  les  fumeurs  pour  couvrir  l’o¬ 
deur  du  tabac,  est  aussi  un  stomachique  et  un  carminatif  d’une  saveur 
fort  agréable. 

DÉCOCTION  DE  GENÊT  COMPOSÉE. 

Sommités  fraîches  de  genêt..  15  grammes. 

Baies  de  genièvre .  15  grammes. 

Racine  de  pissenlit .  15  grammes. 

Eau . ,••••  750  grammes. 

Faites  réduire  par  ébullition  à  500  grammes  et  passez.  (Cette  formule 
est  tirée  de  la  pharmacopée  de  Londres.) 

La  pharmacopée  d’Edimbourg  remplace  la  racine  de  pissenlit  par  de 
la  crème  de  tartre. 

Cette  décoction  est  employée  en  Angleterre,  comme  diurétique,  dans 
l’hydropisie  ;  on  la  donne  à  la  dose  d’un  verre,  que  l’on  répète  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée. 

MORT- AUX- MOUCUES  NON  ARSENICALE. 

L’interdiction  de  l’emploi  des  substances  toxiques  pour  les  pré¬ 
parations  réclamées  par  les  besoins  hygiéniques  nous  engage  à  signaler 
un  moyen  très-employé  en  Suisse  pour  la  destruction  des  mouches  : 

Quassia  araara..  S  grammes. 

Eau .  500  grammes. 

Mélasse.......  125  grammes. 

Faites  bouillir  le  quassia  avec  l’eau,  pendant  dix  minutes,  passez  et 
ajoutez  la  mélasse. 

Les  mouches  se  jettent  sur  cette  préparation  avec  avidité  et  périssent 
promptement. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE  PODR  UN  CAS  DE  FRACTURE  DE  l’ ÉPINE 
DE  l’omoplate,  FAITE  AU  NOM  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Tous  les  jours,  dans  la  pratique,  un  médecin  est  appelé  à  donner 
des  soins  à  un  malade  qui,  pour  un  motif  quelconque,  abandonne  le 
médecin  auquel  il  avait  confié  jusque-là  le  soin  de  sa  santé.  Rien  de 
fréquent  alors  comme  la  critique,  souvent  injuste,  des  moyens  théra¬ 
peutiques  employés  par  le  premier  confrère.  Des  faits  semblables  se 
produisent  quelquefois  devant  les  tribunaux.  Dans  ce  cas,  au  moins, 
l’accusation  est  faite  au  grand  jour  et  la  défense  peut  se  produire,  et 
elle  le  doit,  car  ce  n’est  pas  seulement  la  considération  du  médecin  qui 
est  engagée,  c’est  l’intérêt  de  la  vérité,  celui  de  la  science.  Ce  motif 
nous  engage  à  prêter  le  concours  de  notre  publicité  à  la  détermination 
prise  par  la  Société  de  chirurgie  dans  un  fait  de  cet  ordre  dont  elle 
vient  d’être  saisie.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Le  23  mai  dernier,  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  reçoit  sur 
la  joue  un  vigoureux  soufflet,  qui  le  renverse  violemment  à  terre  ;  l’é¬ 
paule  droite  porte  sur  le  sol.  Il  se  relève,  peut  mouvoir  ses  bras  et  les 
croiser  sur  sa  poitrine  ;  mais  le  lendemain,  les  douleurs  qu’il  ressent 
dans  l’épaule  lui  interdisent  tout  mouvement  dans  le  bras  correspon¬ 
dant.  Le  25,  M.  le  docteur  Dcmeaux  l’examine  et  constate  l’existence 
d’une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate,  caractérisée  par  une  vive  dou¬ 
leur  au  siège  de  la  lésion,  de  la  crépitation,  la  mobilité  du  fragment 
acromial.  Le  déplacement  était  nul;  la  rougeur  et  le  gonflement  peu 
prononces.  Notre  conlrère  se  contente  de  soutenir  le  bras  avec  une 
écharpe  et  de  surveiller  le  malade.  Après  le  premier  examen,  M.  De- 
meaux,  apprenant  que  cet  accident  avait  eu  lieu  dans  une  rixe  et  qu’un 
procès  pourrait  intervenir,  afin  d’apporter  dans  son  rapport  toute  la 
précision  possible,  jugea  convenable  de  faire  revenir  le  malade  et,  après 
avoir  de  nouveau  constaté  les  signes  de  la  fracture,  il  délivra  un  certifi¬ 
cat  :  a  Comme  il  n’y  avait  aucun  déplacement,  pour  éviter  d’ailleurs,  dit 
M.  Dcmeaux,  de  donner  à  cette  lésion  plus  d’importance  qu’elle  n’en 
avait  par  l’étalage  d’un  appareil  compliqué,  et  convaincu  d’ailleurs  de 
son  inutilité,  je  me  bornai  à  faire  tenir  le  bras  en  écharpe  et  recom¬ 
mandai  au  malade  de  revenir  dans  deux  jours,  pour  que  je  pusse  m’as¬ 
surer  que  rien  n’était  dérangé  dans  la  disposition  des  os  fracturés.  » 
Le  27  mai,  les  signes  de  la  fracture  furent  de  nouveau  constatés  sans 
peine.  M.  Demeaux  revit  le  malade  plusieurs  fois  dans  le  courant  des 
mois  de  mai  et  de  juin  :  tout  alla  pour  le  mieux. 
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Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  deux  confrères  de  la  localité  mirent 
en  doute  l’existence  de  la  fracture.  D’apres  le  premier  :  «  Une  fracture 
de  l’épine  de  l’omoplate,  ne  saurait  avoir  lieu  qu’à  la  suite  d’un  coup 
de  barre  ou  d’un  coup  d’arme  à  feu,  et,  d'ailleurs,  avec  une  pareille 
lésion,  tout  mouvement  du  bras  eût  été  impossible.  »  Le  second  con¬ 
frère  appelé  par  la  partie  adverse  a  été  judiciairement  chargé  de  vi¬ 
siter  le  blessé.  Il  a  fait  son  examen  le  30  juin,  c’est-à-dire  trente-huit 
jours  après  l’accident,  et  a  déposé  que  «  d’après  la  nature  de  la  chute, 
attendu  qu’il  n’y  avait  ni  ecchymose,  ni  engorgement,  ni  difformité, 
et  qu’il  n’avait  pas  été  appliqué  d’appareil  convenable,  il  concluait 
que  la  fracture  de  l’épine  n’avait  jamais  existé.  » 

La  justice  s’est  prononcée  et  a  adopté  des  conclusions  en  rapport 
avec  les  dépositions  et  l’opinion  des  deux  contradicteurs  de  M.  De- 
meaux.  Appel  a  été  fait  de  ce  jugement,  et  un  autre  tribunal  sera 
appelé  à  statuer  définitivement  sur  ce  débat. 

Tel  est,  en  résumé,  l’exposé  du 'fait  sur  lequel  M.  le  docteur  De- 
meaux  invoquait  les  lumières  de  la  Société  de  chirurgie,  en  la  priant 
de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

1»  Une  chute  dans  laquelle  l’épaule  porte  sur  le  sol  peut-elle  dé¬ 
terminer  une  fracture  de  l’épine  de  f  omoplate? 

2°  Avec  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate,  le  malade  peut- 
il  exécuter  des  mouvements ,  croiser  les  bras,  se  livrer  à  un  léger 
travail  ? 

3°  Une  écharpe  est-elle  suffisante  pour  guérir  sans  difformité  une 
fracture  de  l’épiucde  l’omoplate,  qui  n’était  compliquée  d’aucun  dé¬ 
placement  ? 

4'  De  ce  que,  trente-huit  jours  après  une  chute  sur  l’épaule,  on  ne 
trouve  ni  ecchymose,  ni  engorgement,  ni  difformité,  est-on  autorisé  à 
conclure  qu’une  fracture  de  l’épine  n’a  pas  existé? 

Voici  les  réponses  faites  par  la  Commission  nommée  par  la  Société 
de  chirurgie  : 

Messieurs,  la  Société  de  chirurgie  ayant  manifesté  l’intention  de 
n’intervenir  dans  cette  discussion  que  d’une  manière  générale,  et  dans 
l’intérêt  de  la  vérité  ,  votre  Commission  se  bornera  strictement  à  vous 
soumettre  les  réponses  qui  lui  ont  'paru  devoir  être  adressées  à  cha¬ 
cune  des  questions  posées  par  notre  confrère. 

1°  A  la  première  question  :  -Il  est  certain  qu’une  chute  sur  l’épaule 
peut  déterminer  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate.  L’exemple  sui¬ 
vant  en démontre  la  possibilité.  Le  30  juin  dernier,  M.  le  professeur 
Velpeau  a  eu  l’occasion  rare  d’observer  une  fracture  de  celte  espèce  ; 
le  blessé  était  tombé  à  la  renverse  sur  un  talus,  l’épaule  gauche  avait 
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porté  sur  le  sol,  et  au  même  moment  une  vive  douleur  s’était  fait 
ressentir  dans  celte  région. 

A  l’observation  directe  on  peut  joindre  les  données  fournies  par 
l’induction.  En  effet,  l’acromion,  dont  les  fractures  doivent  survenir 
par  le  meme  mécanisme  que  celle  de  l’épine  scapulaire,  dont  elle  est 
la  continuation,  se  fracture  souvent  à  la  suite  de  clinlcs  sur  le  moignon 
de  l’épaule  :  ce  fait  est  connu  de  tous  les  praticiens. 

2°  A  la  deuxième  question  :  Tl  n’est  pas  douteux  qu’un  blessé  affecté 
de  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  ne  puisse  exercer  des  mouvements 
variés  avec  le  membre  correspondant,  et  même  se  livrer  à  un  léger 
travail.  En  effet,  ces  fractures  n’étant  accompagnées  d’aucun  déplà- 
cement,  et  les  fragments  étant  maintenus  par  les  masses  charnues  des 
muscles  sus  et  sous-épineux  d’une  part,  et  de  l’autre  par  les  apo¬ 
névroses  résistantes  des  muscles  trapèze  et  deltoïde,  les  mouvements  de 
l’épaule  et  du  bras  ne  doivent  être  que  médiocrement  douloureux.  Qui 
ne  sait,  d’ailleurs,  que  dans  des  conditions  moins  favorables,  diverses 
fractures  n’apportent  qu’un  faible  obstacle  à  la  mobilité  des  leviers  os¬ 
seux?  Qui  n’a  vu  des  malades  faire  usage  de  leur  membre  après  des 
fractures  de  la  clavicule,  de  l’acromion,  de  l’humérus,  du'col  du  fé¬ 
mur,  etc.,  etc.? 

Du  reste,  l’observation  directdse  charge  de  répondre  péremptoire¬ 
ment  à  la  question  qui  nous  est  adressée  :  en  effet,  chez  le  malade  ob¬ 
servé  par  M.  Velpeau,  tous  les  mouvements  du  bras  étaient  possibles  ; 
mais  seulement  ils  étaient  gênés  et  douloureux. 

3°  A  la  troisième  question  :  L’emploi  d’une  simple  écharpe  est  suf¬ 
fisant  pour  permettre  la  consolidation  des  fractures  de  l’épine  de  l’o¬ 
moplate  ;  c’est  même  à  ce  moyen  qne  se  bornent  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  de  nos  jours.  Il  n’existe,  en  effet,  dans  celte  espèce  de  fracture 
aucun  déplacement  à  prévenir  ou  à  combattre,  et  la  seule  indication 
est  de  placer  le  bras  dans  le  repos  ; 

4°  A  la  quatrième  et  dernière  question  :  La  manifestation  de  l’ec- 
chymose  dans  les  fractures  varie  beaucoup  trop  pour  être  unsigne  de 
quelque  valeur,  dans  le  diagnostic  de  ces  lésions  ;  l’épine  de  l’omoplate, 
en-  particulier,  étant  recouverte  par  les  aponévroses  des  muscles  Ira** 
pèzect  deltoïde,  ces  plans  fibreux  demeurés  intacts,  ainsi  que  l’apo¬ 
névrose  sous-épineuse ,  ne  doivent-ils  pas  empêcher  le  sang  épanché 
autour  du  foyer  de  la  fracture,  de  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  «ous- 
cutané? 

Mais  si  l’absence  de  l’ecchymose,  même  après  une  chute,  récente  sur 
l’épaule,  n’autorise  pointa  nier  l’existence  d’une  paralysie  de  l’épine 
de  l’omoplate,  à  plus  forte  raison,  l’absence  de.  ce  symptôme  au  bout 
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de  trente-huit  jours  11e  saurait-elle  permettre  une  pareille  conclusion. 
En  effet,  l’ecchymose  est  un  phénomène  essentiellement  temporaire  ; 
et  en  supposant  qu’elle  eût  existé  primitivement,  trente-huit  jours  sur 
un  sujet  jeune  ne  sont-ils  pas  plus  que  suffisants  pour  faire  résorber  le 
sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire? 

L’absence  de  difformité  et  d’engorgement,  au  bout  de  trente-huit 
jours,  n’autorisent  pas  plus  que  l’absence  d’ecchymose  à  conclure 
qu’une  fracture  de  l’omoplate  n’a  point  existé;  en  effet ,  il  ne  saurait 
y  avoir  de  difformité  à  la  suite  d’une  fracture  qui  n’a  donné  lieu  à  au¬ 
cun  déplacement.  Quanta  l’engorgement,  il  est  aujourd’hui  bien  avéré 
que  lorsque  les  fragments  d’une  fracture  sont  restés  en  contact,  le  pé¬ 
rioste  qui  les  avoisine  n’est  le  siège  d’aucun  épaississement ,  d’aucune 
induration  ,  en  un  mol  d’aucune  saillie  appréciable  ,  et  capable  sur¬ 
tout  de  révéler  à  travers  les  parties  molles  l’existence  d’une  solution 
de  continuité. 

Telles  sont,  messieurs,  les  réponses  que  votre  Commission  vous  pro¬ 
propose  de  faire  aux  diverses  questions  posées  par  M.  le  docteur  Dc- 
meaux. 

Denonvillieus,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Hipp.  Larrey,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’instruction  du  Val- 
de-Grâce,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Robert,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon ,  rapporteur. 
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Eléments  de  pat/iologie'médicale,  par  A. -P.  Reqdin,  professeur  de 
pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  secrétaire 
général  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  président  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc.  Tome  III.  Chez.  Gei  mer-Baillicre; 
Un  confrère,  homme  fort  judicieux  et  fort  au  courant  des  choses  de 
la  médecine,  m’écrivait,  il  y  a  quelques  jours,  ce  qui  suit  :  «  M.  Re¬ 
quin  a  des  prétentions  à  remplacer  dans  sa  chaire  de  clinique,  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  son  maître,  M.  Chomel ,  dont  la  démission  est  acceptée,  taci¬ 
tement  du  moins,  puisque  son  nom  a  disparu  du  tableau  des  professeurs 
inscrits  sur  la  première  feuille  des  thèses.  M.  Requin  appartient  à  la 
vieille  école  scolastique  :  il  fera  un  excellent  professeur  de  pathologie  ; 
pour  l’enseignement  clinique,  ce  serait  autre  chose.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  la  discussion  des  opinions ,  de  l’exposition  des  méthodes  qu’il 
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s’agit  alors  :  cette  disposition  particulière  de  l’esprit  s’oppose  même  à 
l’observation  des  malades  :  on  formule  les  traitements  eu  vue  d’infir¬ 
mer  certaines  théories,  plutôt  que  de  mettre  en  relief  les  enseignements 
légués  par  . la  tradition.  »  Nous  n’avons  pas  hésité  à  reproduire  ce  frag¬ 
ment,  parce  qu’il  nous  paraît  tout  à  fait  fondé.  M.  Requin  a  sérieuse¬ 
ment  étudié  le  passé  de  la  science  ;  il  en  sait  meme  mieux  la  lettre  que 
l’esprit,  tant  il  incline  naturellement  à  l’érudition.  Rien  qu’à  la  façon 
dont  il  compose  scs  livres,  au  soin  qu’il  apporte  à  la  nomenclature  no¬ 
sographique,  à  ses  minuties  étymologiques,  on  reconnaît  le  caractère 
de  l’homme,  le  bénédictin  de  la  médecine.  Tout  cela  est  bon  dans  une 
certaine  mesure,  mais  rien  que  dans  celte  mesure  :  au  delà  de  cette  li¬ 
mite,  qu’il  est  difficile  de  poser,  ce  soin  des  petites  choses,  cura  mi- 
norum,  devient  simple  jeu  de  l’esprit  et  conduit  à  puériliscr  la  science. 

Sur  cette  même  pente,  M.  Requin  a  encore  un  travers  dont  il  se 
vante  avec  une  inimitable  modestie,  c’est  celui  de  savoir  le  grec.  Cer¬ 
tainement  c’est  une  bonne  chose  que  de  savoir  le  grec,  et  de  pouvoir  citer 
un  passage  d’Hippocrate  ou  de  Galien,  comme  on  dirait  son  Pater  nos- 
ter;  mais  évidemment  ce  n’est  pas  tout.  Je  sais  meme  un  homme,  qui 
s’appelait  Paul-Louis  Courier,  qui  se  défendait  comme  un  diable  d’être 
helléniste,  bien  qu’il  sût  passablement  le  grec,  ainsi  que  :chacun  le  sait. 
H  ne  voulait  pas  qu’on  dît  de  lui  qu’il  était  helléniste,  comme  on  dit 
d’autres  qu’ils  sont  dentistes,  herboristes  ou  droguistes.  Je  suis  sûr  que 
M.  Requin  ne  comprend  pas  ce  scrupule  ;  c’est  qu’il  est  trop  né  pro¬ 
fesseur  ;  il  y  a  là  le  défaut  d’une  qualité  excessive. 

Nous  serions  désespéré  qu’on  vît  là  un  simple  persiflage  ;  et  comme 
>1  s’agit  ici  d’un  homme  dont  nous  estimons  à  la  fois  et  le  talent  et  le 
caractère,  nous  allons  justifier  de  suite  ce  que  nous  venons  de  dire. 
M.  Requin  traite  quelque  part  de  la  phlegmasie  allia  dolens  :  en  pré¬ 
sence  de  ce  mot,  ce  ne  sont  pas  les  difficultés  de  la  chose  qui  le,  frap¬ 
pent,  c’est  l’irrégularité  de  l’appellation  :  une  inflammation  blanche, 
passe  encore;  mais  dolens?  Est-ce  qu’une  phlegmasie  n’est  pas 
toujours  dolente?  Donc,  il  faut  changer  cela;  il  làut  donc,  comme 
d’autres  scrupuleux  l’ont  dit  déjà  d’ailleurs,  phlegmatie.  Quant  à  nous, 
nous  ne  nous  y  opposons  pas  :  mais  pourquoi,  quand  on  a  ainsi  com¬ 
mencé,  conclure  comme  il  suit?  «  La  phlegmatie  alba  dolens  n’est 
essentiellement,  protopatbiquement  (remarquez  ce  mot,  il  p’y  a  qu’en 
Béotie  qu’on  a  pu  parler  un  pareil  grec),  rien  autre  chose  qu’une  espèce 
particulière  d 'inflammation  du  tissu  cellulaire,  une  inflammation 
exhalante  ;  en  un  mot,  une  hydrophlcgm.isie.il  Vous  le  voyez,  le  mot  est 
lâché,  c’est  une  hydrophlegmasic,  c’est  une  inflammation  particulière; 
donc,  le  mot  de  phlegmasie  alba  dolens  n’est  déjà  pas  si  mal  trouvé. 
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Et  d’ailleurs,  dans  la  pensée  de  l’aulcur,  puisqu’il  y  a  inflammation,  il 
faut  le  terme  qui  exprime  cet  état  morbide,  et  non  celui  qui  signifie 
toute  autre  chose.  Mais  c’est  peccadille  que  cela,  pénétrons  plus  avant 
dans  le  livre  du  savant  professeur,  et  après  l’avoir  un  peu  taquiné, 
rendons-dui  la  justice  que  mérite  son  travail  sérieux. 

Nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  parler  du  deuxième  volume  des 
Eléments  de  Pathologie  médicale ,  nous  croyons  devoir  en  dire  un 
mot.  L’auteur  termine  ici  les  classes  des  plilcgmasics  proprement  dites, 
et  traite  ensuite  et  succcsssivemcnt  des  hypertrophies  ,  des  atro¬ 
phies,  des  gangrènes,  des  maladies  tuberculeuses,  cancéreuses,  des 
hydropisies,  des  flux,  des  pneumatoses  et  des  vices  organiques  divers. 
Ce  serait  nous  embarquer  dans  une  élude  rétrospective  inutile,  nous 
devons  le  croire,  que  de  suivre  M.  Requin  dans  cette  partie  difficile 
de  son  œuvre  laborieuse.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  relever  une  erreur  grave,  qui  se  rattache  à  une  des  classes  de  maladies 
dont  il  vient  d’être  question,  et  que  nous  avons  été  étonné  de  rencon¬ 
trer  sous  la  plume  d’un  médecin  aussi  habile  que  le  savant  professeur 
de  pathologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nous  voulons  parler 
de  la  dyssenterie.  M.  Requin  professe,  au  sujet  de  cette  maladie,  sinet- 
tement  caractérisée,  à  physionomie  si  spéciale,  que  quand  elle  règne 
d’une  manière  épidémique,  et  quand  elle  revêt  un  caractère  de  haute 
gravité,  elle  n’est  autre  chose  qu’une  fièvre  typhoïde  ou  un  typhus  épi¬ 
démique.  Certainement  M.  Requin  n’a  jamais  observé  une  épidémie  de 
ce  genre  ;  car  sans  cela  al  ne  serait  pas  tombé  dans  une  semblable  hé¬ 
résie.  Le  typhus,  dans  certaines  conditions  déterminées,  peut,  sans 
doute,  venir  s’ajouter  comme  complication  à  une  épidémie  de  dys¬ 
senterie  ;  mais  il  n’est  pas  plus  la  dyssenterie  que  la  péritonite  très- 
aiguë  qui  succède  à  une  perforation  intestinale,  dans  une  fièvre  typhoïde, 
n’est  la  fièvre  typhoïde.  En  dehors  de  ce  cas  tout  exceptionnel,  1a 
dyssenterie  est  une  maladie  nettement  dessinée,  qui  a  sa  physionomie 
à  part,  son  traitement  à  part,  et  qui  n’a  aucun  lien  de  parenté  avec 
le  typhus  ou  la  fièvre  typhoïde. 'Si  nous  avons  signalé  cette  erreur, 
c’est  pour  que  M.  Requin  la  fasse  quelque  jour  disparaître  de  son 
livre,  et  surtout  pour  qu’il  ne  la  propage  pas  du  haut  de  sa  chaire, 
dans  son  enscigncmentofficicl.  La  preuve  de  ceci  serait  trop  longne.à 
administrer;  nous  le  renverrons  sur  ce  point  à  tout  ce  qui, a  étciécrat 
là-dessus  par  les  auteurs  contemporains,  Fallot,  Pidoux,  etc.  noos- 
même  avons  dans  nos  cartons  des  notes  qui  tranchent  nettement  la 
question,  et  que  nous  lui  communiquerions  volontiers  s’il  le  désirait. 

Mais  il  s’agit  ici  exclusivement  du  troisième  volume  fies  Éléments 
de  pathologie  médicale  ;  abordons-le  enfin. 
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Nous  passerons  sous  silence  les  considérations  préliminaires  qui  ont 
trait  à  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  classification  des  ma¬ 
ladies  peut  ctre  fondée  sur  l’étiologie.  Pour  notre  compte,  nous  pensons 
que  si  une  telle  classification  était  possible,  elle  serait  la  meilleure, 
car  elle  impliquerait  immédiatement  la  thérapeutique  ;  mais  nous  croyons 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  elle  est  impossible.  Non  certes  qu’on 
doive  négliger  les  causes,  mais  on  ne  les  doit  admettre  que  sur  la  foi  d’une 
rigoureuse  démonstration,  et  cette  démonstration  manque  à  chaque 
pas  que  l’on  fait  dans  cette  voie.  Comblez  cette  lacune,  si  vous  le  pou¬ 
vez,  mais  n’y  substituez  pas  une  hypothèse,  car  celle-ci  y  réussit  en¬ 
core  moins.  Après  ces  considérations,  peu  étendues  du  reste,  M.  llequin 
arrive  à  l’histoire  des  maladies  qu’appelle  ici  l’ordre  de  classification 
qu’il  à  adopté.  Ces  maladies,  ou,  pour  parler  son  langage,  ces  familles 
nosographiques  sont  les  suivantes  :  Empoisonnements  proprement  dits  ; 
les  maladies  calculeuses  dont  l’étiologie  est  moins  nette,  les  maladies 
cutanées  par  parasitisme,  les  maladies  vermineuses,  que  l’auteur  pro¬ 
pose  de  désigner  sous  le  terme  générique  d’helminthiase;  les  maladies 
tendant  à  l’anéantissement  de  la  vie  par  l’influence  de  causes  né¬ 
gatives  ,  telles  que  l’inanition  alimentaire ,  l’inanition  aqueuse ,  les 
diverses  asphyxies  ;  puis  les  affections  par  inoculation  d’un  venin , 
les  affections  paludéennes,  les  maladies  incontestablement  virulentes, 
telles  que  la  syphilis,  la  rage,  la  variole,  le  typhus,  cl  les  maladies  puer¬ 
pérales.  Enfin  quelques  endémies  à  physionomie  spéciale,  et  les  grandes 
épidémies  viennent  terminer  le  cadre  immense  et  si  plein  d’intérêt  de 
ce( troisième  -et  avant-dernier  volume. 

'Onmos’attend  pas  sans  doute  à  cc  que  nous  suivions  l’auteur  dans 
la-discussion  des  nombreuses  questions -que 'soulève  cette  partie  la  plus 
difficile  de  la  pathologie,  ce  serait  refaire  son’œuvre,  et,  à  coup  sûr, 
beaucoup  moins  bien  que  lui  :  nous  ne  pouvons  cependant  nous  dis— 
pewser  de  consigner  ici  quelques  remarques.  Disons  *d’alx>rd  un  mot 
d’une  innovation  heureuse  que  M.  Requin  «'introduite  dans  sa  patho¬ 
logie,  nous  voulons  parler  du  long  chapitre  de  -son  livre  qu’il  a  consa¬ 
cré  à  l’étude  de  l’empoisonnement.  Alors  même  que  le  médecin  em¬ 
ploie  dansdes  conditions  tcilcs  iqulil  n’a  jamais  occasion  de  s’occuper  de 
l’empoisonnement  dans  ises  rapports  avec  la  médecine  légale  ,  nom¬ 
breuses  sont  les  occasions  où  il  peut  être  appelé  à  administrer  les  se¬ 
cours  de  l’art  aux  malheureuses  victimes  de  la  vengeance  ou  d’un -cou¬ 
pable  désespoir  :  comment,  dans  ces  cas,  accomplira-t-il  sa  difficile 
mission,  s’il  ne  connaît  ila  symptomatologie  de  cette  pathologie  spé¬ 
ciale,  s’il-ignore  la  thérapeutique  également  spéciale  que  commande 
cette  pathologie?  Cette  partie  de-la  science  doit  d’autant  plus  êtrccon- 
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nue,  qu’ici  la  marche  de  la  maladie  est  plus  rapide  et  qu’elle  appelle 
des  secours  plus  immédiats.  Sans  doute,  M.  Requin  n’a  pu  traiter  que 
brièvement  les  questions  nombreuses  qui  se  rattachent  à  la  toxicologie, 
mais  ce  qu’il  en  a  dit  est  suffisant  pour  diriger  le  médecin  et  assurer 
aux  malades  les  soins  qu’ils  ont  le  droit  d’attendre  de  l’homme  qui  se 
pose  au  milieu  des  populations  avec  le  titre  honorable  de  médecin. 
C’est  là,  nous  le  répétons,  une  innovation  heureuse,  et  qui  recom¬ 
mande  d’une  manière  particulière  le  livre  du  savant  professeur  à  l’at¬ 
tention  du  monde  médical. 

Les  affections  paludéennes  ont  été  largement  traitées  dans  l’ouvrage 
de  M.  le  professeur  Requin.  L’auteur  a  envisagé  cette  question  sous 
toutes  ses  faces,  et  n’a  baissé  aucune  idée  sérieuse,  émise  à  ce  sujet,  en 
dessous  de  sa  lumineuse  discussion.  C’est  ainsi  qu’il  a  d’abord  com¬ 
mencé  par  étudier  la  question  de  celle  intoxication  spéciale  d’une  ma¬ 
nière  générale  ;  et  puis,  descendant  dans  les  détails,  il  l’a  suivie  dans 
ses  multiples  manifestations  au  sein  de  l’organisme  vivant.  Que  la  ma¬ 
ladie  se  montre  sous  la  forme  franchement  intermittente ,  sous  la 
forme  larvée,  ou  pernicieuse  ;  qu’elle  se  produise  sous  la  forme  rémit¬ 
tente  ou  pseudo-continue,  M.  Requin  démontre  là  partout  son  iden¬ 
tité,  et  pose  les  bases  de  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle.  Nous 
n'avôns  remarqué  qu’une  seule  lacune  grave  dans  celte  importante 
monographie,  c’est  la.  nécessité  de  l’émigration,  nous  ne  disons  pas 
au  milieu  des  marais  Pontins,  mais  dans  les  conditions  fréquentes  où 
se  rencontre  la  fièvre  intermittente  réfractaire.  Il  est  incontestable 
que  nombre  de  fièvres  intermittentes  réfractaires  ou  à  répétition  qui 
se  perpétuent  à  Paris,  ou  à  Lyon,  guérissent  rapidement  par  le  seul 
fait  d’un  changement  de  lieu.  C’est  que  changer  ainsi  de  lieu,  c’est 
changer  d’habitudes,  de  sensations,  de  régime,  c’est  toute  une  théra¬ 
peutique. 

C’est  encore  une  heureuse  innovation  que  d’avoir  placé  l’inanition 
dans  un  cadre  nosologique,  et  M.  Requin  l’a  fait.  Seulement,  nous 
regrettons  ici  une  chose,  c’est  que  M.  Requin  n’ait  pas  envisagé  cette 
intéressante  question  d’un  point  de  vue  plus  élevé,  et  à  la  fois  plus 
pratique.  Si  de  fortune  on  rencontre  un  homme  qui  meurt  de  faim,  on 
trouve  dans  l’ouvrage  les  symptômes  par  lesquels  cet  état  insolite  se 
révèle.  Mais  heureusement  cela  est  extrêmement  rare  :  ce  qui  l’est 
moins,  ce  sont  les  effets  de  la  diète  excessive,  soit  dans  les  maladies 
aiguës,  soit  dans  les  maladies  chroniques  même,  et  nous  aurions  dé¬ 
siré  que  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  traitât  un  peu  cette 
question.  Les  élèves  surtout  ont  besoin  d’être  édifiés  là-dessus  : 
quand  ils  abordent  pour  la  première  fois  la  pratique,  ils  tendent  près- 
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que  tous  à  exagérer  la  diète  ,  et  cela  a  quelquefois  des  conséquences 
désastreuses.  Notre  regrettable  maître  à  tous,  M.  Récamicr,  nous  a 
une  ou  deux  fois  tancé  là-dessus,  et,  je  l’avoue,  non  sans  quelque 
raison. 

Je  m’arrête  ici  ;  je  remarque  que  je  tourne  un  peu  moi-même  au 
professeur,  et  en  vérité,  c’est  sans  aucune  prétention  d’en  usurper  le 
moindre  privilège.  Si  M.  Requin  me  reconnaît  à  travers  ces  pages 
peu  diaphanes  et  écrites  au  courant  de  la  plume,  je  suis  sûr  qu’il  me 
pardonnera  ma  critique  un  peu  magistrale  en  faveur  de  mon  respect 
sincère  pour  l’autorité  professorale. 

M.  Requin  est  trop  haut  placé  pour  qu’on  lui  adresse  de  ces  louanges 
banales,  dont  se  contente  un  pauvre  électeur  de  Saxe  (1),  qui  d’a¬ 
venture  commet  un  livre  ;  la  critique  est  ici  nécessaire  pour  que  l’éloge 
vaille,  elle  en  garantit  l’indépendance. 


bulletin  des  hôpitaux. 

Un  mot  sur  la  constitution  médicale  régnante.  —  Si  nous  ne 
revenons  pas  plus  souvent  sur  les  constitutions  médicales  régnantes, 
c’est  que  le  plus  ordinairement  ces  constitutions  se  renferment  dans  le 
cercle  des  constitutions  saisonnières.  Que  pourrions-nous  apprendre  à 
nos  lecteurs  en  leur  disant  qu’en  hiver  il  règne  des  maladies  inflam¬ 
matoires  de  l’appareil  respiratoire  ;  qu’au  printemps  on  observe,  avec 
ces  mêmes  affections,  des  fièvres  éruptives  ;  que  l’été  est  marqué  par 
des  affections  abdominales  bilieuses  et  cholériformes  ;  que  l’automne 
est  fertile  en  dyssenteries  et  en  fièvres  intermittentes?  En  revanche, 
toutes  les  fois  que  ces  groupes  nosologiques  s’écartent  notablement  de 
leur  ordre  et  de  leur  régularité  habituels,  toutes  les  fois  surtout  que  la 
prédominance  d’une  de  ces  maladies  saisonnières,  ou  que  l’apparition 
inattendue  d’une  autre  affection  fait  surgir  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles,  nous  n’hésitons  pas  à  consacrer  à  l’étude  des  consti¬ 
tutions  medicales  régnantes  toute  l’attention  qu’elles  méritent,  princi¬ 
palement  au  point  de  vue  du  traitement. 

Nous  parlions  dernièrement  de  la  fréquence  des  diarrhées  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  elles  prenaient,  dans  certains  cas,  l’aspect  cholé¬ 
riforme  ;  mais  en  même  temps  nous  faisions  remarquer  que  ces  diarrhées 

(1)  Je  tiens  ce  nom  de  mon  pauvre  ami,  Ilusson  fils,  qui  désigna  ainsi 
le  médecin  de  Paris  qui  fait  pédestrement  ses  visites,  et  qui  choisit  les  pavés 
sur  lesquels  il  marche,  pour  ne  pas  compromettre  ses  bottes  cirées  ou  ses 
souliers  vernis. 
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cédaient,,  avee  la  plus  grande  facilité,  aux  opiacés  et.  au  sous-nitrate 
de  bismuth.  C’est  la  dysscntcrie  qui  a  remplacé  maintenant  les  diar¬ 
rhées  :  quelquefois  cependant  elle  se  mélange  avec  ces  dernières.  Mais, 
ce  qui  est  remarquable  dans  ces  dyssenteries,  c’est  la  vivacité  de  la 
douleur  abdominale  qui',  se  circonscrivant  dans  l’une  ou  l’autre  fosse 
iliaque,  et  s’accompagnant  d!une  résistance  marquée  à  ce  niveau,  a  pu 
faire  croire,  dans  quelques  cas ,  à  la  formation  d’un  phlegmon  dans 
cette  région.  Tantôt  le  ventre  est  tendu,  douloureux,  surtout  dans  la 
station  debout,  trcs-sensiblc  au  toucher;  les  lavements  entiers-  sont 
gardés  difficilement  et  rendus  avec  de  vives  douleurs  ;  tantôt  le  ventre 
est  rétracté,  et  des  tranchées  pénibles  accompagnent  la  circulation  des 
gai,  ou  les  évacuations  de  quelques- cuillerées  de  matières  liquides. 

Dans  les  cas  légers,  ces  dyssenteries  cèdent  merveilleusement  aux 
moyens  ordinaires,  aux  opiacés,  aux  calmants,  etc.  ;  mais,  plus  in¬ 
tenses,  nous  les  avons  vu  combattre  et  nous  les  avons  combattues 
nous-même  avec  grand  succès  par  l’ipécacuanha.  Lîinlcnsité  de  la  dou¬ 
leur  accusée  par  certains  malades  nous  a  fourni  l’occasion  de  mettre  en 
usage  les  applications  topiques  de  chloroforme  sur  l’abdomen,  et.  nous 
avons  été  frappé  des  effets  remarquables  qui  en  résultent.  Le  soulage¬ 
ment  est  tel  que  le  ventre  peut  être  palpé  en  tous  sens  ;  et  c’est  à  la 
suite  de  ces  applications  que  nous  avons  constaté  que  cette  tuméfaction 
que  l’on  sentait  dans  la  fosse  iliaque,  en  certains  cas,  n’était  en  réalité 
que  le  fait  de  la  résistance  des  plans  musculaires  de  l’abdomen  con¬ 
tractés  par  la  douleur. 

Nous  signalerons,  en  terminant,  la  fréquence  très-grande  de  la  fièvre 
typhoïde  en  ce  moment,  le  plus  ordinairement  légère,  sous  la  forme 
abdominale,  et  ne  réclamant  d’autres  moyens  de  traitement  que  quel¬ 
ques  antiphlogistiques  au  débnt,  et  quelques  délayants.  Après  une  ap¬ 
plication  de  six  à  huit  sangsues  à  l’anus,  des  cataplasmes,  des  lavements, 
un  bain,  et,  dans  quelques  cas,  une  bouteille  d’eau  de  Scdlitz,  nous 
avons  vu  constamment  la  langue  s’humecter,  la  face  devenir  meilleure, 
le  malade  demander  à  manger,  et  entrer  en  pleine  convalescence  à  la 
fin  du  deuxième  ou  du  troisième  septénaire. 

Un  mot  sur  les  scarifications  des  bourrelets  dans  l'angine  la¬ 
ryngée  œdémateuse;  instruments  nouveaux -proposés  pour  cette  opé¬ 
ration.  — Si  nous  sommes  revenu  à  diverses  reprises,  dans  ce  journal, 
sur  les  scarifications  des  bourrelets  œdémateux  dans  l’angiue  infiltro- 
laryngée,  c’est  qu’à  nos  yeux  cette  opération  nou-seulcment  fournit; 
dans  quelques  cas,  un  moyen  réellement  curatif,  secondé  qu’elle  peut  être 
par  l’emploi  d’autres  agents  de  traitement,  mais  encore  offre  une  res- 
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source  précieuse  en  cas  de  mort  immincntepar  suffocation,  en  rendant 
la  respiration  moins  difficile  et  en  donnant  le  temps  de  recourir  à  la 
bronchotomie.  Sans  entrer  dans  de  grands  détails  relativement  aux 
indications  et  aux  contre-indications  de  celte  opération  (1),  nous  nous 
bornerons  à  faire  remarquer,  avccM.  Sestier,  que  les  scarifications  peu¬ 
vent  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  cas  où  l’angine  laryngée 
œdémateuse  dépend  d’un  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  ayant  son 
siège  sur  les  grosses  veines  du  cou  ou  au  cœur  lui-même,  d’une  ana- 
sarque  consécutive  à  la  scarlatine,  à  la  miliaire,  d’une  cachexie  séreuse, 
survenue  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  répétées,  d’affection  scor¬ 
butique  ou  cancéreuse  ;  bref,  toutes  les  fois  que  l’œdème  laryngé 
est  passif  ou  voisin  de  cet  état.  Moins  utiles  si  l’angine  œdémateuse  est 
liée  à  une  inflammation  aiguë,  mais  légère  de  l’arrièrê-bouche  et 
du  larynx,  à  une  laryngite  chronique,  à  une  laryngite  nécrosique 
aiguë,  elles  n’offrent  que  très-peu  de  chances  de  succès  si  l’angine  est 
sous  la  dépendance  d’une  violente  inflammation  de  la  gorge  ;  car,  sans 
parler  des  difficultés  que  l’on  rencontre  à  pratiquer  l’opération,  c’est 
surtout  dans  cette  forme  de  maladie  que  le  liquide  infiltré  reste  comme 
adhérent  au  tissu  cellulaire.  Il  résulte  également  des  recherches  de 
M.  Seslicrquc  les  scarifications  sont,  en  général,  d’une  grande  utilité 
dans  le  cas  d’angine  œdémateuse  chez  des  individus  déjà  profondé¬ 
ment  débilités  ;  elles  sont  alors  d’autant  plus  utiles  que,  par  elles- 
mêmes,  elles  ne  peuvent  augmenter  la  faiblesse  des  malades,  faiblesse 
qui  contribue  le  plus  à  faire  échouer  la  bronchotomie. 

Les  difficultés  que  présente  cette  opération  ont  engagé  plusieurs 
chirurgiens  à  proposer  des  instruments  particuliers.  Nous  avons  parlé 
de  ceux  de  M.  Gordon-Buck,  et  nous  les  avons  même  fait  graver. 
A  son  tour,  M.  Sestier  propose  deux  instruments  que  nous  représen¬ 
tons  réduits  aux  deux  tiers  environ  de  leurs  dimensions  naturelles. 

Le  premier  (fig.  1),  qu’il  appelle  scarificateur  à  feuille  de  myrte, 
offre  une  tige  fixée  sur  un  manche,  et  dont  l’extrémité  recourbée  se  ter¬ 
mine,  dans  le  seus  de  sa  courbure,  par  une  lame  à  feuille  de  myrte, 
coupant  latéralement.  Getto  lame,  introduite  dans  l’orifice  supérieur 
du  larynx,  peut -agir  dans  certains  cas  et  du  même  coup  sur  les  deux 
bourrelets;  elle  sert  également  à  scarifier  l’épiglotte  et  les  replis 
glosso-épiglotliques. 

(1)  Toutes  ces  questions  importantes  se  trouvent  largemcntdiscutées  dans 
le  savant  Traité  de  l’angine  laryngée  œdémateuse  que  vient  de  publier 
M.  Sestier;  nous  y  renvoyons,  pour  plus  de  détails,  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  aiment  à  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

.  {Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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Le  second  instrument  (fig .  2) ,  auquel  ce  médecin  donne  le  nom  de  près-  ' 
so -scarificateur,  est  une  pince  à  branches  entre-croisées,  dont  chaque 
extrémité,  courbée  sous  un  angle  légèrement  obtus,  est  munie  d’un 
mors  triangulaire  à  angles  mousses,  forme  qui  est  celle  des  ligaments 
aryténo-épiglottiques;  à  la  face  interne  de  chaque  mors  existent  qua¬ 
tre  petites  lames  d’une  ligne  environ  de  saillie,  et  dentelées  pour  agir 
aussi  bien  en  ponctionnant  qu’en  incisant.  Les  lames  d’un  côté  aller- 


CFîgure  1.  )  (Figures.) 


lient  avec  celles  du  côté  opposé.  Une  saillie,  placée  dans  le  voisinage 
du  mors,  les  maintient  fixement  à  une  petite  distance  l’une  de  l’autre, 
et  s  oppose  à  ce  que  les  ligaments  soient  perces  ou  incisés  de  part  en 
part. 

Pour  se  servir  du  press  (^scarificateur,  le  malade  étant  placé  en  face 
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d’une  fenêtre,  la  tête  reposant  sur  un  oreiller,  ou  mieux  sur  la  poi¬ 
trine  d’un  aide,  les  mâchoires  étant  largement  écartées  et  maintenues, 
même  à  l’aide  d’un  coin  de  bois  ou  de  liège,  l’opérateur  place  l’indi¬ 
cateur  gauche  exactement  sur  la  ligne  médiane  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue,  qu’il  déprime  fortement  ;  puis  l’instrument  est  introduit  fermé  ; 
son  extrémité  contourne  et  dépasse  l’épiglotte  ;  alors,  ramenant  les 
mors  à  la  verticale,  on  entr’ ouvre  la  pince,  et,  en  se  guidant  sur  l’in¬ 
dicateur  gauche  et  sur  les  rapports  des  parties  entre  elles,  on  introduit 
l’un  des  mors  dans  l’orifice  supérieur  du  larynx,  et  l’on  ferme  la 
pince  plus  ou  moins,  selon  l’épaisseur  et  la  résistance  du  tissu  infiltré  ; 
ces  deux  derniers  temps  de  l’opération  doivent  être  promptement 
exécutés  ;  puis,  s’il  y  a  lieu,  on  passe  à  l’autre  bourrelet. 

A  l’aide  du  prcsso-scarificalcur,  dit  M.  Sestier,  on  pratique  plusieurs 
incisions  qui  portent  sur  toute  la  hauteur  et  la  largeur  des  bourrelets, 
qui  sont  distantes  les  unes  des  autres  et  à  distance  connue,  assez  pro¬ 
fondes  et  portant  à  la  fois  sur  les  faces  externe  et  interne  du  bour¬ 
relet.  On  exerce  ainsi  une  pression  plus  ou  moins  forte  à  la  fois  sur 
les  deux  côtés  du  bourrelet,  au  moment  même  où  il  est  incisé.  Dans 
toute  opération  sur  le  sommet  du  larynx,  une  grande  promptitude  est 
de  haute  importance  ;  avec  le  presso-scarificateur  on  pratique  en  un 
instant  plusieurs  incisions  et  la  compression  ;  on  ne  court  point  le  ris¬ 
que  d’intéresser  d’autres  parties  que  l’épiglotte  et  les  replis  arylino- 
épigloltiqucS  ;  on  n’est  pas  non  plus  exposé,  vu  la  présence  de  la  sail¬ 
lie,  à  percer  de  part  en  part  ces  organes  ;  aucune  hémorrhagie  grave 
n’est  à  redouter. 

Tels  sont  les  avantages  que  M.  Sestier  reconnaît  h  son  instrument , 
avantages,  nous  devons  le  dire,  plutôt  appuyés  sur  le  raisonnement 
que  sur  l’expérience  ,  car  nous  lie  croyons  pas  que  son  auteur  même 
ait  eu  l’occasion  d’en  faire  usage.  Nous  ne  terminerons  pas  cependant 
cet  article  sans  ajouter  que,  pour  combattre  une  maladie  aussi  redou  - 
table  et  aussi  insidieuse,  il  serait  d’une  haute  imprudence  (le  se  fier  à 
l’action  d’un  seul  moyen,  alors  même  qu’on  verrait  son  emploi  immé¬ 
diatement  suivi  d’une  amélioration  très-notable.  En  conséquence  , 
après  avoir  pratiqué  la  scarification  des  bourrelets,  dùt-on  les  renou¬ 
veler  dans  un  temps  très-court,  on  devra  mettre  en  usage  les  divers 
agents  qui  conviennent  à  chaque  variété  de  l’affection. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

hémorrhoides  asthéniques  céder  aux  efforts  de  la  défécation. 


avec  chute  de  la  muqueuse  rectale 
{Uhlité  des  galbules  de  cyprès  dans 
les).  L'usage  des  galbules  ou  uoix 
de  cyprès,  que  l’on  trouve  à  peine 
indiqué  dans  les  formulaires  mo¬ 
dernes,  était  préconisé  par  les  au¬ 
teurs  anciens,  à  cause  de  l’astrin¬ 
gence  prononcée  de  cette  substance 
contre  diverses  affections  asthéni¬ 
ques.  Quelques-uns  môme  en  avaient 
fait  une  sorte  de  panacée,  ce  qui  n’a 
peut-être  pas  peu  contribué  à  les  faire 
tomber  en  désuétude.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  saveur  amère,  astringente  et 
résineuse  de  ce  fruit,  riche  en  tannin 
et  en  acide  gallique,  semblait  devoir 
suffire  pour  rappeler  sur  lui  l'atten¬ 
tion.  C’est  ce  qui  a  conduit  M.  le 
docteur  Sère,  de  Muret,  à  l’employer 
dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  hé- 
morrhoïdalcs  et  de.  col  lapsus  du  rec¬ 
tum,  ce  qu’il  assure  avoir  fait  avec 
succès.  Voici  un  fait  dont  le  résultat 
jusiilie  pleinement  cette  tentative  : 

Une  personne  de  cinquante-deux 
ans,  à  la  suite  d’un  grand  chagrin, 
avait  pris  l’habitude  de  n’accomplir 
l’acte  de  défécation  qlï’incompfélc- 
ment  et  en  lui  consacrant  en  certain 
temps  seulement.  Celle  mauvaise 
habitude  finit  par  déterminer  d’a¬ 
bord  >unc  constipation  opiniâtre,  puis 
de  nombreuses  tumeurs  hémorrhoï- 
dales,  et  enfin  la  chute  d'une  portion 
de  la  tunique  interne  du  rectum. 

Appelé  pour  traiter  ce  dernier  ac¬ 
cident,  M.  Sère  constata  qu’une 
portion  de  i  à  5  centimètres  de  la 
muqueuse  rectale  s’échappait  à  tra¬ 
vers  l’anus,  et  qu’une  série  de  ma- 
risques  en  couronnait  l’orifice.  Après 
avoir  obtenu  la  réduction,  prenant 
en  considération  le  tempérament  du 
malade,  sa  sobriété  et  l’impression 
incessante  d’un  chagrin  qui  durait 
toujours ,  il  pensa  que  la  maladie 
était  essentiellement  asthénique  et 
tout  à  fait  locale,  il  prescrivit,  en 
conséquence,  unealimculalion  douce 
et  restaurante;  localement,  le  jour, 
des  bains  et  des  fumigations  avec  une 
forte  infusion  de  galbules  de  cyprès 
concassés,  et  la  nuit,  un  cataplasme 
de  ces  inftmes  galbules  bien  broyés. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  se  flétrir,  quelques-unes 
même  disparurent  entièrement  ;  la 
muqueuse  rectale  finit  partie  plus 


Bref,  après  deux  mois  de  traitement, 
le  malade  se  trouva  complètement 
guéri.  ( Revue  méd.-chir.,  août.), 

luxation  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur,  réduite  à  l’aide  du  dilatateur  de 
Stromeycr.  Si  rien  n’est  plus  aisé  que 
de  réduire  une  luxation  récente  de 
l’os  maxillaire,  rien  n’est  plus  diffi¬ 
cile peut-être  que  d’opérer  cette  ré¬ 
duction  dans  la  luxation  ancienne. 
D’un  antre  côté,  la  facilité  môme 
avec  laquelle  s’obtient  la  réduction, 
immédiatement  après  l’accident, 
rend  très-rares  les  occasions  d’ob¬ 
server  la  luxation  ancienne  de  ccl 
és.  C’est  sur  ce  double  motif  que  re¬ 
pose  l’inlérôld  u  fait  suivant  :  F.  A., 
âgée  de  vingt-huit  ans,  en  voulant 
mordre  sur  une  poire-,  éprouva  une 
vive  douleur  dans  l’articulation  de 
l’os  maxillaire  inférieur,  et  resta  dans 
l’impossibilité  de  fermer  la  bouche  et 
de  mettre  en  contact  les  arcades  den¬ 
taires;  l’inférieure  faisait  une  saillie 
considérable  en  avant  de  In -supé¬ 
rieure.  Des  médecins  consultés, 
ayant  méconnu  la  luxation  (chose 
presque  inouïe,  vu  l’extrômefacilité 
du  diagnostic),  se  bornèrent  à  pres¬ 
crire  des  applications  de  cataplasmes 
et  de  pommades.  Deux  mois  se  pas¬ 
sèrent  ainsi  en  soins  inutiles  et, 
comme  bien  on  pense,  complètement 
infructueux.  Ce  fut  alors  que  celte 
femme  alla  consulter  M.  pamard, 
d’Avignon.  Si  le  diagnostic  était  fa¬ 
cile,  il  n’en  était  pas  de  même  de  la 
réduction,  d’autant  que  le  chirurgien 
était  dépourvu  d’une  ressource  pré¬ 
cieuse  en  pareil  cas,  le  dilatateur  de 
Stromeycr. 

Après  avoir  soumis  la. malade  aux 
inhala tionsdechloroforme,  on  essaya 
vainement,  soit  avec  les  mains,  soit 
h  l’aide  d’une  forte  pince  à  mors 
plats,  d’obtenir  l’éloignement  de  la 
partie  postérieure  des  arcades  den¬ 
taires  et  l'abaissement  de  l’os  maxil-, 
laire;  il  fallut  y  renoncer.  La  malade 
fut  dirigée  sur  l’hôpital  de  Montpel¬ 
lier  et  adressée  à  M.  le  professeur 
Bouisson,  qui,  dès  le  premier  jour, 
essaya  vainement  la  réduction  à 
llaide  des  mains  et  des  moyens  or¬ 
dinaires.  Le  lendemain,  après  avoir 
chloroformisé  la  malade,  de  manière 
à  la  plonger  dans  une  anesthésie 
complète,  le  dilatateur  de  Stromeycr 
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fui  inli'oduil  entre  les  arcades  denr 
laires,  dont  on  obtint  aveo  assez 
de  facilité  l’éloignement;  on  put 
donc  ramener  l’os  dans  sa  position 
normale,  sans  que  la  malade  eût 
conscience  de  l'opération  qu’elle  su¬ 
bissait.  Lorsqu’elle  fut  revenue  de 
son  sommeil  chloroformique,  elle 
put  remuer  la  mâchoire,  tout  en  con¬ 
servant  encore  de  la  gènedaus  les 
mouvements,  surtout  dans  celui  de 
conslriciion  ;  elle  éprouvait  unedou- 
leur  marquée  dans  le  point  corres¬ 
pondant  à  l’articulation  temporo- 
masilloire.  Ces  accidents  se  dissipè¬ 
rent  pourtant  avec  assez  de  rapidité, 
et,  huit  jours  après,  la  malade  ru- 
viut  à  Avignon,  parfaitement  guérie. 
[Revue  méd.-Mr.„  août.) 

MAL  DE  vers  ou  de  [ bassine .  — 
Symptomatologie  et  traitement.  On 
désigne  sous  ce,  nom. une  affection 
spéciale  aux  ouvrières  qui  sô  livrent 
à  la  lilalure  d,e  la  soie.  Le  mal  de 
vers  consiste  en  une  éruption  vési- 
culo-pustuleuse  des  doigts,  du  dos 
et  de  la  paume  de  la  main.  Cette 
éruption  débute  à  la  naissance  des 
doigts,  dans  leur  intervalle  entre  la 
première  et  la  deuxième  phalange, 
quelquelois  même  sur  le  dos  et  dans 
les  .plis  de  la  maim.M,  Potion,  de 
Lyon,  qui,  le  premier,,  vient  d’en 
faire. connaître. l’histoire  complète, 
y;  distingue  trois  périodes.  Une  dé¬ 
mangeaison, .suivie  d’une  teinte  éry¬ 
thémateuse  semblable  à  celle  de 
l’érysipèle,,  eu  marque  le  début. 
Puis  survient  du  gonflement,  accom¬ 
pagné  de  chaleur  ûcre,  et  d’une  vive 
douleur.  La  peau  se  couvre  de  mar¬ 
brures,  de  plaques  brunâtres  ;  l’épi¬ 
derme  se  soulève ,  on  voit  surgir 
d’abord  une  éruption  miliaire,  de 
petites  vésicules  qui  s’accroissent,  se 
remplissent  d’un  liquide  clair  et 
transparent  qui.  se  trouble  ensuite, 
s’épaissit  et  devient,  visqueux.  Les 
mouvements,  devenus  pénibles,  ont 
pour  résuliat  de  faire  crever  les  vé¬ 
sicules.  La  deuxième  période  s’an¬ 
nonce  alors  par  la  transformation 
des  vésiculesen  pustules.  Tout  exer¬ 
cice  des  organes  affectés  occasionne, 
dès  ce  moment,  des  scu  ffranccs  très  • 
aiguës.  L’éruption  arrive  à  son  apo¬ 
gée  du  cinquième  au  sixième  jour 
environ.  Lorsque  Les  pustules  sont 
arrivées  à  terme,  avant  même  que 
le  pus  soit  évacuèou  desséché,  toutes 
les, souffrances  cessent. 

Chez  certains  sujets  et  dans  quel¬ 
les  circonstances,  le  mal  de  vers 


revêt  des  formes  plus  graves.  Par¬ 
fois  dès  que  les  pustules  se  déve¬ 
loppent,  sans  qu’elles  soient  con¬ 
fluentes  ,  l’inflammation  pénètre 
plus,  profondément,  toute  la  peau 
est  altérée  dans  les  points  compro¬ 
mis  et  à,  l’entour  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  est  envahi,,  le  gon¬ 
flement  devient:  énorme,  les  doigts, 
la  main  sont  déformés,  une  tumé¬ 
faction  œdémateuse  se  prolonge  au 
poignet,  à  l’avant-bras  lui-même:; 
ses  vaisseaux  lymphatiques,  ses  gan¬ 
glions,  les  glandes  de  l’aisselle  s’en¬ 
gorgent  et  s’endolorissent  ;  dès  le 
cinquième  ou  sixième  jour,  on  voit 
apparaître  de  petits  phlegmons  ar¬ 
rondis,  circonscrits,  pour  l’ordinaire 
situés  sous  les  pustules;  la  peau  est 
violacée,  la  fluctuation  manifeste; 
il  y  a  lièvre  locale  intense,  et  enfin 
tous  les  symptômes  d’une  réaction 
générale.  Du  huitième  au  dixième 
jour,  l'érosion  de  la  peau  donne  is¬ 
sue  au  pus  sous-jacent,  soit  par  les 
pustules,  soit  à  proximité  dans  un 
autrepoinL  Dès  cet  instant,  un  bien- 
être  immédiat  se  produit,  la  phlo- 
gose  se  dissipe  ;  après  dix-huit  ou 
vingt  jours  la  guérison  est  parfaite. 

Cette  affection  n’est  autrement 
grave  que  par  les  douleurs  et  les 
chômages  qu’elle  entraîne.  Elle  n’en 
réclame:  pas  moins  les  secours  de 
l'art.  Voici,  à  l'égard  du  traitement, 
les  préceptes  formulés  parM.  Potion. 

Si,  lorsque  les  premiers  symptô¬ 
mes,  la  rougeur,  le  prurit  se  mani¬ 
festent,  on  fait  immédiatement  sus¬ 
pendre  le  travail,  les  symptômes  du 
premier  degré  (miliaire ,  vésicules) 
11e  se-  produisent  pas  ou  avortent  ; 
mais  sitôlque  l’ouvrière  rentre  à  la 
fabrique,  elle  voit  les  accidents  se 
reproduire. 'Il  n’y  a  aucun  remède 
à  faire  jusqu’au  développement  des 
pustules.  Mais  à  la  deuxième  pé¬ 
riode,  il  importe  de  modérer  les  dés¬ 
ordres  locaux  sans  les  supprimer 
trop:  brusquement,  afin  d’en  éviter 
le  retour.  Mi.Pollonprescrit,  dans  ce 
but,,  l’usoge  des  toniques  légers,  des 
bains  dans  les  décoctions  déplantés 
aromatiques,  de.  feuilles  de  noyer, 
de  ronces  ou  d’écorce  de  cliêne; 
des  maniluves  dans  le  miel  rosat 
étendu  d’eau.  11  conseille,  en  outre, 
de  maintenir,  pendant  lu  nuit,  sur 
les  organes  affectés  une  solution  d’a¬ 
lun,,  de  sulfate  de  fer,  de  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal,  de  sulfate  de 

Lorsque  tous  les  signes  du  troi¬ 
sième  degré.  ou  de  la  troisième  pé- 
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riode  subsistent,  les  bains,  les  fo¬ 
mentations  avec  les  divers  liquides 
indiques  plus  haut,  sont  indispensa¬ 
bles.  Les  cataplasmes  avec  la  ca¬ 
momille,  le  quinquina,  le  camphre 
procurent  du  soulagement.  Le  froid, 
qui  calme  dans  la  première  période, 
est  ici  une  cause  de  prolongation 
des  souffrances.  C’est  seulement 
lorsque  les  pustules  sont  ouvertes 
que  les  pommades  avec  le  tannin, 
Pacélale  (le  plomb ,  deviennent  uti¬ 
les.  Des  cautérisations  rapides,  su- 
perliciclles  avec  l’azotate  d’argent, 
sont  encore,  à  cette  époque,  d’un 
précieux  secours.  Lorsque  les  petits 
dépôts  sous-cutanés  tardent  à  s’ab- 
céder,  lorsque  l’œdème  de  la  main 
et  du  bras  est  prononcé,  on  active 
la  résolution  par  les  bains  dans  le 
vin  aromatique,  très-affaibli  dans  la 
solution  d'eau  blanche  laudanisée. 
Sous  l’empire  de  ces  divers  moyens, 
on  voit  disparaître,  avec  une  ex¬ 
trême  rapidité,  tous  les  désordres. 
Le  seul  symptôme  qui  persiste  pen¬ 
dant  quelques  jours  est  une  déman¬ 
geaison  assez  vive.  On  la  diminue 
par  les  bains  cl  les  lotions  acidulés, 
des  frictions  sèches  sur  la  main,  sur 
le  trajot  des  lymphatiques,  des  em¬ 
brocations  avec  les  huiles  ;  les  bau¬ 
mes  légèrement  excitants  viennent 
Activer  la  résolution.  Entin,  pour 
combattre  les  symptômes  généraux, 
M.  Potion  a  recours  aux  boissons 
acidulées  gazeuses,  auxlaxatifs,  aux 
infusions  aromatiques  ou  amères, 
suivant  la  constitution  individuelle 
des  sujets  ou  les  phénomènes  prédo¬ 
minants.  . 

Les  praticiens  qui  exercent  au 
milieu  des  populations  du  midi  de  la 
France,  où  la  lflalure.de  la  soie 
s’exerce  sur  une  grande  échelle, 
nous  sauronl  gré  de  leur  avoir  ex¬ 
posé  le  résultat  des  observations  et 
de  l’expérience  d’un  médecin  qui, 
par  sa  position  au  centre  môme  de 
celte  grande  industrie,  était  mieux 
que  tout  autre  à  môme  d’étudier  la 
symptomatologie  et  le  traitement  de 
la  maladie  spéciale  à  ce  genre  de 
profession.  (Journ.  des  Con.  médito- 
vhirurg .,  septembre.) 

néphrite  albumineuse  chez 
un  enfant,  guérie  par  l'application  ré¬ 
pétée  de  vésicatoires  sur  la  région 
des  reins.  La  néphrite  albumineuse 
de  forme  chronique  est  une  affec¬ 
tion  tellement  grave,  et  qui  fait 
à  un  tel  point  le  désespoir  du  thé¬ 
rapeutiste,  quo  nous  croyons  utile 


de  donner  de  la  publicité  au  fait 
suivant,  qui  semble  témoigner  des 
bons  résultats  que  l’on  pourrait  ob¬ 
tenir  de  l’application  répétée  des 
vésicatoires  sur  la  région  rénale 
dans  celle  maladie.  Ce  n’est  pas 
sans  doute  la  première  fois  que  les 
vésicatoires  ont  été  employés  dans 
cette  affection,  et  M.  Rayer  a  môme 
conseillé  la  teinture  de  cantharides  à 
l’intérieur;  néanmoins,  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  redoutent  l'application  des 
vésicatoires  dans  la  néphrite  albu¬ 
mineuse,  dans  la  crainte  que  le  prin¬ 
cipe  actif  des  cantharides,  qui  est 
absorbé,  n’agisse  d’une  manière  fi¬ 
elleuse  sur  la  maladie.  Le  fait  sui¬ 
vant,  que  nous  empruntons  à  M.  le 
docteur  II.  Monlanier,  montre  à  la 
fois  combien  cette  crainte  est  exa¬ 
gérée,  et  ce  que  l’on  peut  obtenir 
de  l’empoi  persévérant  des  vésica¬ 
toires  : 

Un  enfant  de  onze  ans,  (ils  d’un 
père  très-bien  portant,  et  d’une  mère 
d’apparence  chétive  et  souvent  ma¬ 
lade  ,  vivant  depuis  trois  ans  dans 
une  loge  de  portier,  mal  aérée,  mal 
éclairée,  humide,  souvent  mal 
nourri,  prenant  très-peu  d’exercice 
et  restant  très-rarement  au  grand 
air,  qui  n’avait  jamais  lait  de  mala¬ 
die,  bien  que  tout  en  lui  indiquât 
un  état  de  souffrance  habituel,  au 
teint  brun  et  coloré,  d’un  embon¬ 
point  assez  marqué,  mais  avec  des 
chairs  molles  et  flasques,  très-sujet 
au  dévoiement,  souffrant  souvent  de 
la  tête,  s’enrhumant  facilement,  res¬ 
sentait  depuis  six  mois  des  douleurs 
aux  reins  tous  les  malins  en  se  le¬ 
vant.  Trois  mois  après,  sa  mère  le 
conduisit  M.  Monlanier  pour  son  dé¬ 
voiement;  il  avait  la  ligure  un  peu 
bouflie,  et  comme  notre  confrère  en 
faisait  l’observation,  la  mère  répon¬ 
dit  que  c’était  son  étal  habituel. 

Le  10  juin  1852,  il  fut  ramené  par 
sa  mère,  qui  raconta  que,  huit  ou 
dix  jours  auparavant,  la  ligure  du 
petit  malade  s’était  gonflée  fortement 
presque  tout  à  coup,  sans  qu’il  eût 
été  pris  de  lièvre;  mais  il  avait  eu 
une  soif  excessive.  Depuis  trois 
jours,  l’enflure  s’était  étendue  aux 
pieds  et  aux  jambes;  elle  occupait 
actuellement  la  face,  les  pieds,  les 
jambes,  les  mains  et  les  lombes. 
Pas  (l’ascite ,  pas  d’épanctiement 
pleurétique.  Membres  trôs-doulou- 
reux  à  la  pression.1  Région  rénale 
très-douloureuse,  quand  le  petit  ma¬ 
lade  restait  un  certain  temps  cou- 


(  233  ) 


ché  sur  le  dos  ;  pas  de  douleur  à  la 
pression.  Fièvre  nulle;  dévoiement 
un  peu  moins  abondant  qu’à  l’ordi- 

mons.  Ecoulement  habituel  par  l’o¬ 
reille  gauche  d’une  matière  séropu- 
rulenle.  Bon  appétit,  bon  sommeil. 
Urines  rares,  un  peu  semblables 
à  de  la  lavure  de  cliair,  fournis¬ 
sant  par  l’acide  nitrique  et  par  la 
chaleur  un  abondant  dépôt  d’al¬ 
bumine.  (Chiendent  nitré,  et  fric¬ 
tions  sur  les  jambes  avec  la  leinlure 
de  scille,  jusqu'à  1a  lin  du  traite¬ 
ment;  huile  de  ricin,  12  sangsues 
sur  la  région  des  reins,  nourriture 
abondante  et  animaliséc.) 

Deux  jours  après,  les  jambes  pa¬ 
raissaient  un  peu  désenllées ,  mais 
la  figure  était  beaucoup  plus  œdé¬ 
matiée.  Urines  toujours  rares,  rou¬ 
geâtres  et  contenant  la  même  quan¬ 
tité  d’albumine.  (Vésicatoire  volant 
sur  l’un  des  reins.) 

Le  H  juin,  l’entlure  avait  encore 
fait  des  progrès  ;  commencement 
d’ascite.  (Vésicatoirevolant  sur  l’au¬ 
tre  rein.) 

Le  16.  l’enflure  avait  diminué  à  la 
face;  elle  était  à  peu  près  la  môme 
aux  membres  inférieurs.  Ascite  dans 
le  même  état.  Urines  pâles,  limpi¬ 
des,  plus  abondantes,  contenant 
beaucoup  moins  d’albumine.  Le  pe¬ 
tit  malade  avait  été  purgé  deux  fois, 
le  13  et  le  17.  (Application  d’un  troi¬ 
sième  vésicatoire  sur  un  des  côtés 
des  reins:  préparations  de  fer  et  de 
quinquina.) 

Trois  jours  après,  on  put  consta¬ 
ter  que  l’entlure  continuait  à  dimi¬ 
nuer,  ainsi  que  l’ascite.  Les  urines 
ne  contenaient  plus  que  des  traces 
d'albumi  ne  ;  mais,  depuis  deux  jours, 
elles  renfermaient  un  léger  dépôt  de 
mucus. 

Le  28,  l’enfant  était  entièrement 
uéri.  Plus  de  traces  d’enflure  ni 
'ascite;  urines  ayant  un  aspect 
normal  et  ne  contenant  plus  aucune 
trace  d’albumine.  L'enfant  était  re¬ 
devenu  gai,  joueur,  avait  très-bon 
appétit  et  digérait  mieux  qu’avant 
sa  maladie.  (On  continua  pendant 
quinze  jours  le  chiendent  nitré  et 
les  frictions  scillitiques.)  Le  10  juil¬ 
let  ,  il  était  dans  l’étal  le  plus  satis¬ 
faisant.  (Gaz.  méd.,  septembre.) 

OPHTHALMIE  purulente  [Moyen 
propre  à  faire  cesser  immédiatement 
les  douleurs  violentes  qui  existent 
dans  i  ).  Dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  il  ne  s’agit  passeulementd’ar¬ 


river  a  la  guérison,  le  malade  exige 
encore  du  médecin  qu’il  atteigne 
ce  but  en  l’affranchissant  des  dou¬ 
leurs  violentes  qu’il  éprouve.  C’est 
à  une  de  ces  indications  que  ré¬ 
pond  le  moyen  suivant  propose  par 
M.  Guyon,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  l’armée  d’A¬ 
frique.  Dans  l'ophihalmie  purulente, 
la  face  interne  des  paupières  est 
couverte  de  granulations  nombreu¬ 
ses  et  solides;  or,  le  moindre  mou¬ 
vement  de  ces  voiles  membraneux 
occasionne  dans  le  globe  oculaire 
des  douleurs  tellement  intenses, 
qu’on  a  vu  des  militaires,  ne  pou¬ 
vant  les  supporter,  se  donner  la 
mort.  Un  moyen  propre  à  les  faire 
cesser,  dit  M.  Gu,yon,  consiste  à  in¬ 
terposer  entre  l’œil  et  les  paupières 
un  corps  lisse  quelconque,  pourvu 
qu’il  soit  approprié  à  la  disposition 
des  parties.  Après  divers  essais, 
ce  médecin  s’est  arrêté  à  l’emploi  de 
disques  en  ivoire  appropriés,  par 
leur  forme,  aux  surfaces inler-ocu- 
laires.  Deux  suffisent  au  but  qu’on 
se  propose,  le  plus  souvent  même 
un  seul;  l’un  sous  la  paupière  supé¬ 
rieure,  l'autre  sous  l’inférieure. 
Pour  procéder  à  leur  introduction, 
il  faut  que  le  malade  soit  couché 
si  l’on  opère  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure  de  l’oiil,  et  assis  si  c’est  sur 
l’inférieure.  Après  quoi  ayant  pincé 
la  paupière  verticalement  cl  de  ma¬ 
nière  à  obtenir ,  entre  elle  et  le 
globe  de  l’œil,  un  léger  écartement, 
on  laisse  glisser  dans  celui-ci  le  dis¬ 
que  qu’on  en  a  approché,  porté  à 
l’extrémité  d'une  spatule  ou  d’une 
cuiller  à  café.  On  l’y  maintient  en¬ 
suite  un  instant  avec  l’extrémité  du 
petit  doigt  et  en  l’y  poussant  légè¬ 
rement  s’il  y  a  lieu.- 
A  propos  do  celle  communication, 
M.  Magne  a  adressé  à  la  Gazette  des 
hôpitaux  une  note  dans  laquelle  il 
dit  que  le  moyen  ingénieux  signalé 
par  M.  Guyon  a  été  expérimenté,  il 
y  a  plus  de  dix  ans,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié ,  dans  le  service  du  regretta¬ 
ble  Aug.  Bérard,  par  M.  Lliom- 
meau  ,  chef  de  la  clinique  ophtal¬ 
mologique.  M.  Lhommeau,  faisait 
usage  d’une  seule  lame  de  verre  ou 
d'émail  se  moulant  sur  le  globe  ocu¬ 
laire  et  s'introduisant  comme  un 
œil  artificiel.  Un  seul  disque  doit 
l'emporter  sur  les  deux  dont  se  sert 
M.  Guyon,  en  ce  que  ces  derniers 
sont  susceptibles  de  chevaucher  et 
d’agir  sur  la  muqueuse,  palpébrale, 
à  la  manière  de  certains  spéculums 
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à  pliisiears  valves  sur  la  muqueuse 
vaginale.  La  matière  employée ,  le 
verre  ,  n’esl  pas  susceptible  d’être 
modifiée  comme  l’ivoire.  On  pour¬ 
rait  craindre  la  fragilité  de  cette 
substance  ;  aucun  accident  n’a  été 
observé  dans  les  expériences  faites 
à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  l’épaisseur 
suffisante  donnée  à  ces  disques  l’ex¬ 
plique.  ( Compte-rendu  de  T  Acad.  des 
sciences  et  Gaz.  des  hôpit.,  sept.) 


PHTHISIE  PULMONAIRE  (  Emploi 
de  la  créosote  dans  la).  On  sait  que 
le  goudron  et  la  créosote  ont  été 
reconnus  utiles  dans  te  traitement 
de  la  phthisie  tuberculeuse  arrivée 
à  la  période  d’ulcération,  c’est-à-dire 
alors  que  les  niasses  tuberculeuses 
ramollies  ont  déjà  formé ,  par  la 
destruction  du  tissu  pulmonaire,  des 
cavernes  pouvant  être  constatées 
au  moyen  de  l’auscultation.  Quoi 
qu’on  en  ait  dit  cependant,  la  créo¬ 
sote  n’a  rien  de  spécifique;  mais, 
dans  une  maladie  comme  la  phthisie 
pulmonaire,  oontre  laquelle  nous  ne 
possédons  aucun  traitement  vérita¬ 
blement  certain  et  ellieace,  il  n’y  a 
pas  de  moyen  à  dédaigner,  et,  si  l’on 
peut  avoirquelques  chances  de  com¬ 
battre  heureusement  la  maladie, 
c’est  certainement  on  employant 
tour  à  tour,  et  suivant  les  indications 
qui  se  font  jour,  le  moyen  reconnu 
jusqu’ici  le  plus  avantageux  dans 
certains  cas  donnés.  La  créosote  est 
d’aitleursaun  médicament -sans  dan¬ 
ger  lorsqu’elle  est  donnée  à  petite 
dose;  elle  possède  une  action  toute 
spéciale  sur  le  tube  digestif  dont  elle 
parait  régulariser  les  fonctions. 
Quelques  essais  que  nous  avons  ten¬ 
tés  nous- même  nous  portent  à  croire 
que  ce  médicament  n’est  ni  assez 
connu  ni  assez  apprécié;  o’est  ce  qui 
nous  engage  à  parler  des  résultats 
obtenus  par  M.  Verbeeck  dans  dix 
cas  de  phthisie  pulmonaire. 

A  la  dose  de  2  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  et  donnée  pure,  dit 
M.  Verbeeck,  la  créosote  ne  modifie 
en  rien  les  fonctions  digestives; 
mais  elle  les  trouble  sensiblement  à 
dose  plus  élevée  ;  die  n’a  aucune 
influence  sur  la  quantité  de  l'urine, 
à  laquelle  elle  donne  seulement  son 
odeur  caractéristique.  Chez  tous  les 
malades,  dans  les  -premiers  jours, 
sueurs  abondantes  et  augmentation 
de  matières  expectorées,  surtout  la 
nuit.  Peu  à  peu  ces  phénomènes 
cessent,  la  toux  se  calme,  l’odeur  de 
i’haleine  devient  meilleure,  la  (lan¬ 


gue  devient  moins  saburrale,  en 
même  temps  que  les  matières  expec¬ 
torées  prennent  un  aspect  do  moins 

Des  dix  cas  de  M.  Verbeeck,  il 
n’en  est  que  cinq  par  le  fait  qui  peu¬ 
vent  compter;  ce  sont  ceux  dans 
lesquels  la  créosote  a  été  employée 
seule.  Deux  décos  cinq  malades  ont 
succombé,  trois  autres  se  sont  réta¬ 
blis,  chez  lesquels  l’affection  était 
parfaitement  caractérisée  par  de  la 
lièvre,  de  la  toux,  do  la  dyspnée,  de 
l’amaigrissement,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  de  la  chaleur  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  tête  après  le  repas,  une 
expectoration  de  matière  purulente 
très-abondante  et  fétide,  de  la  ma¬ 
tité  à  la  percussion,  du  gargouille¬ 
ment,  du  râle  caverneux  et  de  la 
pectoriloquie  aux  deux  côtés  de  la 
poitrine.  Après  un  traitement  de 
quatre  mois,  ils  pouvaient  reprendre 
leurs  travaux;  six  mois  plus  tard, 
ils  paraissaient  encore  en  pleine 
santé.  M.  Verbeeck  ajoute  que  ces 
trois  malades  ont  fini  par  succomber 
aux  progrès  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  quelques  années  après. 

La  dose  la  plus  élevée  à  laquelle 
M.  Verbeeck  a  donné  la  créosote  a 
été  de  six  gouttes  par  vingt-quatre 
heures,  en  commençant  toutefois 
par  une  dose -de  deux  gouttes  ;  qua¬ 
tre  gouttes,  au  contraire,  comme 
première  dose,  ne  furent  guère  sup¬ 
portées,  et  occasionnèrent  de  la  diar¬ 
rhée.  Les  premières  doses  furent 
données  dans  une  décoction  de  gui¬ 
mauve  ou  de  lichen  carraghaen  , 
comme  suit  ; 

Pa.  Oécoclion  de  racine 
de  guimauve  ou  de 
lichen  carraghaen.  300  grammes. 

Créosote., . .  a  gouttes. 

Sirop  de  pavots .  2t  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  et  demie 
toutes  les  deux  heures.  Après  quel- 
quesjours  d’usage  de  cette  mixture, 
la  créosote  a  clé -administrée  en  pi¬ 
lules,  associée  à  l'extrait  de  réglisse, 
et  la  dose  en -a  été  graduellement 
augmentée  jusqu’à  six  gouttes,  puis 
diminuée  jusqu'à  -ce  qu’elle  ne  fût 
plus  que  de  deux.  (Annales  midi  de 
la  (Flandre  occidentale,  1852.) 

RHUMATISME  ARTICULAIHE 

aigu  (Traitement  du); par  le  sulfate 
de  morphine  >el  ■l’extrait  alcoolique 
d'aconit  uapel  combinés,  lin  atten¬ 
dant  que  la  lumière  se  fasse  sur  la 
valeur  réelle  de  tous  ces  traitements 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  que 
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chaque  jour  voil  proposer  el  tomber 
dans  l’oubli,  c’est  un  devoir  pour  la 
science  de  consigner  dans  ses  an¬ 
nales  ceux  de  ces  traitements  qui 
semblent  se  recommander  par  un 
côté  pratique,  qu'ils  soient  simples 
ou  composés.  Par  exemple,  un  mé¬ 
decin  de  Dijon,  M.  Clerian,  pense 
que  l’association  de  la  morphine  et 
de  l’aconit  constitue  un  traitement 
des  plus  efficaces.  Depuis  vingt-cinq 
ans,  dit-il,  je  n’ai  jamais  vu  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  général, 
quelque  intense  .qu’il  fût,  résister 
plus  du  quinze  jours  à  l'emploi  du 
sulfate  de  morphine  à  la  dose  pro¬ 
gressive  en  quatre  ou  cinq  jours,  de 
t  à  7  centigrammes,  surtout  associé 
à  l’extrait  alcoolique  d’aconit,  à  la 
dose  de  1  à  2  décigrammes.  J’ai 
donné  ces  deux  substances  isolé¬ 
ment;  j’ai  plus  souvent  obtenu  dés 
les  premiers  jours  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants  du  sulfate  de  morphine 
que  de  l’extrait  d’aconit,  qui  m’a 
cependant  fourni  plusieurs  guéri- 
risons:  l’une  d’elles,  obtenue  après 
liingestion  de  9  décigrames  d’ex¬ 
trait  alcoolique  d’aconit  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Toutefois  l’ex¬ 
périence  nTa  prouvé  que  la  combi¬ 
naison  de  ces  deux  agents  était  plus 
heureuse ,  et  je  me  suis  contenté 
depuis  quinze  années  de  la  prépa¬ 
ration  ainsi  formulée  :  Premier  jour: 
sulfate  de  morphine,  2  centigrammes; 
extrait  alcoolique  d'aconit,  1  déci- 
grarnme  en  deux  pilules  ;  deuxième 
jour,  3  centigr.  de  sulfate  de  mor¬ 
phine,  1  décigr.  d’extrait  d’aconit, 
trois  pilules  :  troisième  jour,  t  cen- 
ligr.  de  sulfate  de  morphine  ,1  dô- 
cigr.  d’extrait  d'aconit,  quatre  pi¬ 
lules:;  quatrième  jour,  ü  centigr. 
de  sulfate  de  morphine,  1  décigr. 
d’extrait  d’aconit, six  pilules, admi¬ 
nistrées  en  vingt-quatre  heures,  à 
distance  régulière.  Je  porte  à  7  cen- 
ligr.  le  sulfate  de  morphine,  si  la 
douleur  ou  le  gonflement  résistent 
plus  de  vingt-quatre  heures.  Si  le 
sujet  est  sanguin,  le  poulsdur,  plein, 
je  débute  par  une  saignée  de  5  à 
600  grammes  ;  rarement  je  la  re¬ 
nouvelle,  à  moins  quêta  céphalalgie 
ne  soit  intense,  ou  le  cœur  volumi¬ 
neux  et  puissant.  Les  sueurs, si  abon¬ 
dantes  dans  cette  affection,  ne  sont 
pas  augmentées;  tout  au  plus  un 
peu  de  pesanteur  de  tète,  mais  pas 
de  nausées  ni  de  douleurs  gastriques. 
L'anorexie  disparaît  aussitôt  que  Je 
maladequitlc  le  li(,cequiarrive  tou¬ 
jours  rdu  .treizième  an  quinzième 


jour, .malgré  la  récidive  constante  de 
la  fluxion  vers  une  ou  plusieurs  ar¬ 
ticulations,  après  la  cessation  de 
l’inflammation  dans  les  articulations 
ultérieurement  envahies.  ( Journal 
des  Connaiss.  mid.  p rat.,  août.) 

SÉCRÉTION  LAITEUSE  qui  s'est 
reproduite  après  une  année  de  sus¬ 
pension,  sans  nouvelle  grossesse.  C’est 
une  opinion  généralement  admise 
parmi  les  gens  du  monde  el  môme 
parmi  les  médecins,  que  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  s’arrête  délinitivement 
après  un  sevrage  de  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  au  plus,  et 
que,  passé  ce  temps,  ('allaitement 
ne  peut  être  repris.  Nous  nous  som¬ 
mes,  élevé,  il  y  a  quelque  temps, 
contre  celle  opinion,  et  nous  avons 
cite,  d’après  plusieurs  auteurs,  des 
faits  qui  ne  laissent  aucun  doute, sur 
la  possibilité  de  reprendre  l’allaite¬ 
ment  après  un  intervalle  de  un  à 
•quatre  mois,  en  rappelant  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  par  la  succion  des  nour¬ 
rissons.  Le  fait  suivant  esl  bien  au¬ 
trement  remarquable  ,  puisque  le 
sevragedaiait  d’un  an,  el  aussi  parce 
que  la  sécrétion  s’est  rétablie  sans 
aucune  cause  extérieure  et  à  la 
suilo  d’une  diminution  des  règles. 

Mm0  F . . . ,  âgée  de  trente-huit 
ans,  mère  de  cinq  enfants  qu’elle  a 
nourris  d’un  lait: toujours  très,abon- 
danl,  accoucha,  le  t6  mai  T65J,  d’un 
iils,  qu’elle  allaita  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  a  près  lesquels  i  1 1  mou¬ 
rut.  Celte  dame  ne  remplaça  pas 
son  enfant  par  un  nourrisson  étran¬ 
ger  et  no  prit  rien  non  plus  pour 
faire  passer  son  lait,  qui  cessa  com¬ 
plètement  de  l’incommoder  au  bout 
de  quelque  temps.  Dans  le  courant 
d’octobre,  elle  s’aperçut  d’un  léger 
écoulement  de  lait,  qui  dura  quel¬ 
ques  jours  et  disparut.  Au  mois  de 
juin  1852,  elle  vintprier  M.  Mathieu 
de  lui  faire  passer  son  lait,  qui  avait 
reparu  depuis  une  douzaine  de  jours 
et  la  mouillait.  C’était  ellectivement 
du  lait  qui  s’écoulait  avec  abon¬ 
dance  des  seins,  qui  n’élaiciil  d’ail¬ 
leurs  que  fort  peu  engorgés,  indo¬ 
lores  et  sans  lésion  appréciable  : 
gêne  dans  les  mouvements  des  bras, 
céphalalgie,  pouls  normal,  pas  de 
chaleur  à  la  peau.  Sous  l'influence 
du  petit-lait  de  Weiss,  l'écoulement 
laiteux, aconsidérablemcnt  diminué 
et  est  devenu  presque  semblable  à 
de  l’eau.  Ajoutons  que  oette  dame 
nlest  pas  enceinte,  qu’elle  a  eu  son 
retour  dé  couches,  et*qu’elle  a  tou- 
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jours  vu  depuis,  quoique  moins 
qu’auparavant.  —  Ce  fait,  tout  en 
expliquant  et  en  rendant  moins  dif¬ 
ficiles  à  comprendre  les  succès  ob¬ 
tenus  par  quelques  médecins  dans 
ces  derniers  temps,  tendrait  à  mon¬ 
trer  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  im¬ 
possible  d'en  obtenir  de  semblables 
à  une  époque  encore  plus  éloignée 
du  sevrage,  et  sans  être  obligé  d’a¬ 
voir  recours,  dans  tous  les  cas  et 
d’une  manière  aussi  soutenue,  aux 
moyens  qui  ont  été  mis  par  eux  en 
pratique, et  principalement  à  la  suc¬ 
cion  des  nourrissons.  [Gaz.  méd.  de 
Lyon,  juillet.) 

ulcères  vénériens  primitifs  trai¬ 
tés  avec  succès  par  les  applications 
d’acide  acétique.  Se  rappelant  les  ex¬ 
périences  d'inoculation  dans  les¬ 
quelles  SI.  Iticord  a  vu  que  le  pus 
syphilitique,  mêlé  à  l’acide  acétique, 
perd  ses  qualités  inoculables,  M. 
Henrolay  a  pensé  que  ce  fait  devait 
avoir  une  portée  pratique.  En  ellet, 
s’esl-il  dit,  si  l’acide  acétique  enlève 
au  pus  syphilitique  ses  propriétés 
inoculables,  pourquoi  n’espérerail-on 
pas  arrivera  modifier  par  cet  agent 
la  sécrétion  de  l’ulcère?  C’est  ce 
qu’il  s’est  proposé  do  vérifier. 

Ayant  à  traiterun  ulcère  vénérien 
primitif  qui,  loin  de  s’amender,  n’a¬ 
vait  fait  aucun  progrès  vers  la  cica¬ 
trisation,  els’étenuaitdeplusen  plus 
sous  l’action  du  caustique,  depuis 
près  d’un  mois  qu’il  était  soumis  au 
traitement  ordinaire,  M.  Henrolay 
résolut  d’abandonner  le  caustique  et 
les  moyens  ordinaires  depansement, 
et  de  recourir  aux  attouchements 
avec  l’acide  acétique,  et  aux  panse¬ 
ments  faitsavec  une  mèche  de  char¬ 
pie  trempée  dans  cet  acide.  Dès  ce 
moment,  la  tendance  à  l’accroisse¬ 
ment  disparut,  la  base  et  les  bords 
indurés  se  ramollirent;  la  marche 
vers  la  cicatrisation  ne  fut  plus  dou¬ 
teuse,  et,  au  bout  de  six  jours,  l’ul¬ 
cère  était  complètement  guéri. 

Une  autre  occasion  d’essayer  ce 
moyen  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 
M.  U.  avait  affaire  cette  fois  à  un 
chancre  diphthérilique.  L’ulcère  , 
de  forme  semi-circulaire,  siégeait 
a  la  couronne  du  gland,  et  déjà  son 
empreinte  se  montrait  sur  la  sur¬ 
face  interne  du  prépuce.  L’acide 
acétique  fut  porté,  au  moyen  d’un 
pinceau  de  charpie,  sur  l’ulcère  et 
sur  la  partie  correspondante  du  pré¬ 
puce.  Une  mèche  de  charpie,  trem¬ 
pée  dans  l’acide  et  humectée  plu¬ 


sieurs  fois  le  jour  par  ce  liquide,  fut 
appliquée  entre  le  gland  et  le  pré¬ 
puce.  La  sécrétion  tarit,  le  prépuce 
ne  fut  pas  envahi  par  le  mal  ;  pas 
la  moindre  iuduralion,  ni  des  bords 
ni  de  la  base,  n’apparut,  et  la  cica¬ 
trisation  était  complète  en  douze 
jours. 

Il  est  utile  d'ajouter  que  d’autres 
expérimentateurs,  enconfirmant  les 
résultats  obtenus  par  M.  Henrolay, 
ont  régularisé  et  modifié,  avec  avan¬ 
tage  en  quelques  points,  cette  mé¬ 
thode  nouvelle  de  traitement.  Ainsi, 
M.  Dechange  ayant  remarqué  que 
l’acide  acétique  étendu  sur  un  plu¬ 
masseau,  et  laissé  à  demeure  sur 
l’ulcère,  attaque  et  corrode  la  mu¬ 
queuse  préputiale  correspondante, 
et,  en  la  dénudant  do  son  épithé¬ 
lium,  la  place  dans  des  conditions 
d’absorption  très -défavorables,  a 
supprimé  cette  dernière  partie  du 
traitement.  Ce  praticien  a  employé 
l’acide  acétique,  comme  méthodo 
eclrolique  abortive,  chez  neuf  mala¬ 
des  atteints  d’ulcères  primitifs.  Ils 
ont  été  guéris  en  moins  de  quinze 
jours.  Aucun  des  chancres  ainsi 
traités  11e  s’est  induré.-  Un  autre  pra¬ 
ticien,  M.  Gouzée,  a  obtenu  en  dix 
jours,  par  le  même  moyen,  la  cica¬ 
trisation  d’un  large  ulcère  récent  et 
superficiel  au-dessous  du  frein. 

C’est  donc  spécialement  sur  la 
méthode  de  M.  Henrolay  simplifiée, 
c’est-à-dire  réduite  aux  attouche¬ 
ments  des  ulcères  vénériens  avec 
l’acide  acétique,  que  nous  croyons 
devoir  appeler  l'attention  des  prati¬ 
ciens.  ( Àrch .  belges  de  méd.  milit. 
et  flev.  méd.-chir.,  août.) 

varicocèle  [Traitement  du)  par 
l’application  topique  de  la  solution 
de  gulta-percha  dans  le  chloroforme. 
Depuis  quelque  temps,  on  a  pro¬ 
posé  divers  procédés  pour  la  cura¬ 
tion  du  varicocèle,  tous  ayant  pour 
but  de  soutenir  le  scrotum  et  d’exer¬ 
cer  une  compression  douce  sur  les 
veines  variqueuses.  Jusqu’à  quel 
point  peut-on  espérer,  à  l’aide  de  ces 
procédés,  une  cure  définitive?  C’est 
ce  qu’il  est  bien  difficile  de  dire; 
mais  comme  palliatifs ,  ce  sont  là 
des  moyens  qui  méritent  d’ètre  con¬ 
nus.  Eu  voici  un  du  même  genre  et 
qui  est  dû  à  un  chirurgien  des  Etats- 
Unis,  M.  Carey.  Ce  chirurgien  em¬ 
ploie  la  solution  de  gulta-percha 
dans  le  chloroforme,  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  est  couché  sur 
le  dos;  au  moyen  du  froid,  on  pro- 
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voquc  la  corrugalion  du  scrotum  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  vienne  s’appliquer  étroi¬ 
tement  sur  le  testicule  et  sur  la  base 
du  pénis;  alors,  après  avoir  préala¬ 
blement  rasé  le  scrotum ,  on  appli¬ 
que  la  solution  de gutla-perr.lia  assez 
largement  avec  un  pinceau,  en  dé¬ 
passant  de  tous  côtés  les  limites  du 
scrotum  correspondant  au  varicocèle; 
on  applique  ainsi  plusieurs. couches 
jusqu  a  ce  qu’on  ail  obtenu  une  po¬ 


che  artilicielle  offrant  la  résistance 
convenable,  et  n’apportant  néan¬ 
moins  aucune  gène.  L'application  de 
la  solution  est  marquée  immédiate¬ 
ment  par  une  sensation  de  brôlure 
qui  ne  dure  que  quelques  instants; 
à  part  ce  petit  inconvénient,  cette 
application  ne  peut  avoir  de  consé¬ 
quences  fâcheuses.  [Western  Lancet 
U.  S.  et  Prov.  journ.  of  med.,  1852.) 


VARIÉTÉS. 


PROMENEUSE  POUR  T.ES  ENFANTS  EN  BAS  AGR. 

Par  le  docteur  A.  Didot,  de  I.iégc,  membre  de  l’Acailéa  ic  royale  de  Belgique. 

De  tout  temps  l’on  a  compris  la  nécessité  de  promener  les  enfants  au 
grand  air,  alin  de  fortifier  leur  constitution,  en  les  habituant  de  bonne 
heure  aux  vicissitudes  atmosphériques  que  nous  subissons,  mais  que 
nous  ne  pouvons  braver. 

Malheureusement,  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  rendre  cet  exer¬ 
cice  commode  et  facile,  de  sorte  que  les  enfants  ne  tardent  point  à  se  fati¬ 
guer  cl  à  se  plaindre  quand  ils  sont  restés  quelque  temps  sur  les  bras  de 
la  personne  qui  les  porte. 

D’un  autre  côté,  les  femmes  du  peuple,  et  même  la  plupart  des  bonnes, 
ont  la  déteslable  habitude  de  porteries  enfants  sur  le  même  bras,  ou,  ce 
qui  est  plus  mauvais  encore,  de  les  tenir  dans  une  demi-station,  l’avant- 
bras  passé  derrière  le  jarret  de  l’enfant  et  fortement  serré  contre  le  corps. 

On  comprend  assez  que  le  premier  effet  de  celte  position  doit  tendre  à 
déformer  les  deux  genoux  dans  le  même  sens,  à  rendre  les  enfants  cagneux 
du  même  côté  ;  aussi  cette  difformité  se  rencontre-t-elle  dans  une  propor¬ 
tion  déplorable  parmi  les  enfants  reçus  dans  les  écoles  publiques,  et  sur¬ 
tout  dans  les  ateliers  où  l’on  emploie  de  jeunes  sujets. 

Il  n’est  pas  bien  difficile  de  s’expliquer  comment  et  pourquoi  celle  dif¬ 
formité  se  produit  par  la  simple  influence  d’une  mauvaise  position.  Un 
enfant  porté  sur  les  bras  dans  une  demi-station,  fait  naturellement  face  au 
côté  de  la  personne  qui  le  porte.  Mais  l'enfant,  curieux  de  voir  ce  qui  se 
passe  devant  lui,  fait  un  quart  de  conversion  en  pivotant  sur  lui-même, 
pour  regarder  en  avant.  Or,  ce  mouvement  ne  peut  s’exécuter  complète¬ 
ment  par  la  simple  torsion  de  la  colonne  vertébrale  ;  le  bassin  est  donc 
entraîné  dans  la  direction  des  épaules,  et  les  deux  genoux  se  placent  dans 
le  même  sens.  De  cette  manière,  le  point  de  compression  exercé  par  le 
bras  pour  maintenir  convenablement  l’enfant,  se  fait  sentir  sur  les  articu¬ 
lations  fémoro-tibiales  de  celui-ci,  et  tend  à  les  rapprocher  du  tronc,  tan¬ 
dis  que  la  saillie  des  mamelles  et  celle  du  ventre  repoussent  les  cuisses  cl 
les  jambes  en  dehors,  en  tiraillant,  par  conséquent,  les  ligaments  articu¬ 
laires  vers  le  point  opposé  à  celui  où  cette  compression  s'exerce.  Or,  si  le 
même  exercice  se  répète  souvent,  il  est  certain  que  les  surfaces  articu¬ 
laires  doivent  s'altérer,  puisqu’il  n’existe  aucun  mouvement  de  latéralité 
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au  genou,  et  qu’il  s’établira  ainsi  une  difformité  trop  souvent  incurable 
chez  les  enfants  à  tendances  strumeuses. 


Maintenant,  que  l’on  veuille  bien  se  rappeler,  que  généralement  les  fem¬ 
mes  du  peuple  et  même  de  la  bourgeoisie  ont  l’habitude  de  porter  leurs 
enfants  pendant  une  partie  de  la  journée,  et  l’on  comprendra  la  puissance 
et  la  fréquence  de  la  cause  de  difformité  que  je  viens  de  signaler. 

Il  est  une  autre  manière  de  porter  les  enfants,  surtout  dans  les  premiers 
mois,  qui  n^a  pas  moins  d’inconvénients.  L’enfant,  enveloppé  dans  ses 
langes,  est  tenu  debout  contre  la  poitrine  de  la  bonne,  la  face  en  avant, 
et  le  corps  soutenu  par  un  bras  qui  vient  croiser  le  ventre  à  angle  droit. 
Cotte  position  ne  donnera  pas  lieu  à  une  difformité  des  membres,  sans 
doute;  mais  si  l'enfant  est  pesant,  elle  exigera  un  effort  proportionnel  de 
la  part  du  bras,  et  dans  ce  cas,  le  ventre  de  l’enfant  sera  plus  ou  moins 
comprimé,  la  respiration  sera  gênée,  la  digestion  troublée,  et  des  cris,  des 
pleurs  ou  du  malaise  en  seront  bientôt  le  résultat. 

Il  y  a  donc  convenance  et  utilité  à  chercher  un  moyen  simple,  commode, 
et  peu  coûteux,  de  porter  lés  enfants  en  bas  ûge,  sans  les  exposer  à  la 
gêne,  à  la  fatigue,  ou  ce  qui  est  infiniment  plus  grave,  à  des  difformités. 


L’appareil  que  j’ai  l'honneur  de 
soumettre  à  l’Académie  me  pa¬ 
rait  constituer  un  premier  pas  dans 
cette  voie  ;  c'est  pour  cela  que  je 
me  suis  décidé  à  le  soumettre  à 
votre  appréciation,  laissant  à  l’es¬ 
prit  inventif  dus  praticiens  le  soin 
a  de  reprendre  mon  idée  et  de  la 
^4-  féconder,  en  perfectionnant  ce  que 
v*  je  n’ai  pu  qu’ébaucher. 

-J*  La  •promeneuse  est  une  simple 
corbeille  en  osier,  ouverte  dans 
m?  sa  moitié  supérieure,  fermée  dans 
'  sa  moitié  inférieure  par  un  ta¬ 
blier  à  charnière,  contenant  un 
k  siège  mobile,  et  munie  de  deux  an- 
«  neaux  destinés  à  recevoir  le  bras 
M  de  la  personne  qui  porte  l’enfant, 
IM  en  lui  donnant  plus  de  sûreté  et 
“  d’aisance  dans  ses  mouvements1. 


Pour  se  servir  de  la  promeneuse,  voici  comment  on  s’y  prend  :  l’enfant 
est  enveloppé  dans  ses  langes,  et  vêlu  comme  d’ordinaire;  la  bonne  passe 
son  bras  dans  l'anneau  droit  pour  lé  bras  gauche,  et  dans  l'anneau  gauche 
pour  le  bras  droit;  ollele  fait  cheminer  jusqu'au-dessus  du  coude.  Alors 
le  bras  et  l’avant-bras  s’étendent  obliquement  derrière  la  promeneuse 
qu’ils  soutiennent1,  et  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  viennent  s’ap¬ 
pliquer  sur  le  bord  externe  du  fond’  qu’ils  embrassent.  De  celte  façon  l’ap. 
pareil  est  solidement  fixé,  et  n’exige  aucun  concours  de  l’autre  bras  ou  de 


Le  tablier  à  charnière  est  ensuite  ouverl,  l'enfant  est  placé  dans  la  pro¬ 
meneuse  que1  Pon  tife nt  inclinée;  puis  on  ferme  la  valve  mobile  que  l’on 
assujettit  avec  une  cheville,  et  l’on  se  met  en  route. 
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Le  soleil  on  l’éclat  du  jour  fatigue-t-il  la  vue  de  l’enfant,  il  n’est  pas 
besoin  de  recourir  à  l’ombrelle  qui  toujours  embarrasse  la  bonne,  s’il  s’a¬ 
git  de  garantir  l’enfant ,  tandis  qu’elle  n’est  d’aucune  utilité  pour  celui-ci, 
si  la  bonne  s’occupe  avant  tout  de  la  conservation  de  son  teint. 

J’ai  disposé  au  sommet  de  la  promeneuse  trois  petits  cerceaux  mobiles, 
que  l’on  dresse  à  volonté  et  qui  reçoivent  une  voilette  de  couleur,  à  moins 
qu’on  ne  préfère  les  garnir  d’une  étoffe  légère,  pour  obtenir  un  véritable 
soufflet  qu’on  lève  et  qu’on  baisse  à  volonté.  Ge  petit  appareil  suffit  à  lui 
seul  pour  préserver  l’enfant  des  rayons  du  soleil  et  de  l’impression  d'une 
lumière  trop  vivp. 

Quand  l’enfant  est  dans  la  promeneuse,  il  y  est  couché  comme  dans  un 
berceau,  et  y  repose  parfaitement.  Mais  les  enfants  ne  dorment  pas  tou¬ 
jours,  et  quand  ils  sont  éveillés,  il  faut  qu’ils  obéissent  à  ce  besoin  inces¬ 
sant  de  perceptions  nouvelles  qui  les  force  à  regarder  et  à  chercher  à  voir. 
On  doit  donc  les  tenir  dans  une  demi-station  qui  les  rapproche  plus  ou 
moins  de  la  perpendiculaire. 

Sans  doute,  on  peut  redresser  la  promeneuse,  mais  alors  le  plan  incliné 
qui  supportait  par  tous  ses  points. le  poids  du  corps,  perd  cet  avantage,  et 
l’enfant  pèse  exclusivement  sur  le  fond, du  panier,  ou  plutôt  repose  entiè¬ 
rement  sur  scs  jambes.  Gotte  position,  on  l'a  déjà  compris,  n’est  pas  sans 
inconvénients  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  alors  que  les  épiphyses 
n’ont  pas  assez  de  solidité,  et  que  le  système  osseux  lui-mème  n’est  pas 
sulïisumment  incrusté  de  sels  calcaires.  Pour  neutraliser  ce  désavantage, 
j’ai  établi  un  siège  mobile  qui  peut  se  placer  à  volonté  dans  la  promeneuse, 
et  qui  suffira  dans  tous  les  cas  pour  éviter  que  le  poids  du  corps  de  l’en¬ 
fant  ne  fatigue  les  membres  inférieurs.  Ce  siège  sera  surtout  d’une  grande 
utilité  pendant  les  chaleurs,  alors  que  l’on  . ne  peut  surcharger  les  enfants 
de  langes  ou  de  vêtements. 

Ainsi ,  .grâce  a  la  promeneuse,  les  enfants  pourront  respirer  le  grand  air 
sans  être  exposes  à  d’affreuses  difformités  des  jambes,  sans  être  fatigués 
par  des  pressions  incommodes,  sans  être  tourmentés  par  la  chaleur,  qui 
toujours  se  rencontre  entre  les  surfaces  rapprochées,  et  enfin  sans  être 
surchargés  de  vêtements  ou  de  maillots ,  alors  que  la  température  exige 
une  liberté  complète  de  tous  -les  mouvements. 

Ajoutons  que  l’on  ne  sera  plus  obligé  de  torturer  ces  petites  créatures 
pour  leur  faire  la  toilette  de  promenade,  car  il  suffira  de  leur  passer  un  sim¬ 
ple  peignoir,  dont  l’élégance  ou  la  modestie  dissimuleront  parfaitement  les 
contours  du  panier,  et  par-conséquent  le  négligé  de  l’enfant  lui-même. 

Mais  ce  n’est  pas  tout. 

La  promeneuse  aura  encore  un  but  thérapeutique  que  je  me  bornerai  à 
indiquer  un  ce  moment. 

Beaucoup  d’enfants  naissent  avec  ce  qu'on  appelle  une/aiWesse  de  reins, 
qui  bientôt  dégénère  en  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Eli  bien  !  je 
pense  que  la  promeneuse  sera  encore,  comme  moyen  orthopédique,  propre 
à  concourir  au  redressement  de  celte  difformité  naissante.  Un  coussin  ma¬ 
telassé,  appliqué  sur  la  gibbosité  ou  sur  la  déviation ,  servira  de  point 
dîappui,  tandis  qu’une  brassière  et  une  ceinture  hypogastrique  fixée  au  plan 
postérieur  de  la  promeneuse  exerceront  une  extension  salutaire.  Vous  com¬ 
prenez,  messieurs,  toutes  les  ressources  que  le  génie  inventif  des  praticiens 
peut  créer  :  je  ne  m’y  arrêterai  donc  point  en  ce  moment. 
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La  promeneuse  ne  sera  pas  non  plus  sans  utilité  lorsqu'on  sera  obligé  de 
voyager  en  voiture  avec  des  enfants  en  bas  âge.  Je  crois,  en  résumé,  que 
ce  petit  appareil  pourra  rendre  des  services,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  cru 
devoir  le  soumettre  à  votre  appréciation. 


Le  choléra  continue  sa  marche  envahissante;  de  la  Pologne  il  a  gagné 
l’est  de  la  Prusse,  et  a  fait  d’affreux  ravages  dans  le  duché  de  Poson  ;  il  à 
envahi  Dantzick  où,  dés  le  début  de  son  invasion,  il  attaquait  de  40  à  50 
personnes  par  jour.  Si  le  iléau  atteint  un  aussi  grand  nombre  de  personnes, 
il  ne  sévit  pas,  dit-on,  avec  la  même  force  qu’en  1849.  Le  25  août,  le 
choléra  a  éclaté  à  Magdebourg.  Le  fait  a  été  communiqué  ofliciellement 
aux  médecins;  des  lazarets  ont  été  établis,  et  toutes  les  précautions  sani¬ 
taires  ont  été  prises.  A  Varsovie,  où  le  choléra  continue  ses  ravages,  le 
prince  Paskewitch  a  quitté  la  ville,  après  avoir  fait  fermer  les  écoles  pu¬ 
bliques.  La  plus  grande  terreur  règne  dans  le  pays.  Par  suite  de  la  négli¬ 
gence  et  de  la  malpropreté  des  habitants,  jointes  à  l’absence  complète  de 
traitement  préservatif  et  curatif,  un  village  très-populeux,  aux  environs  de 
Varsovie,  n’a  conservé  que  7  personnes.  Dans  celte  capitale,  à  la  date  du 
27  août,  5,000  personnes  étaient  mortes  du  choléra  dans  les  hôpitaux,  et 
le  total  des  décès  était  de  20,000. 


La  Société  de  chirurgie  vient  de  nommer,  comme  associés  étrangers, 
les  professeurs  dont  les  noms  suivent  :  Valentin  Motl,  à  Nevv-Yoïk  (Amé¬ 
rique)  ;  Fr.  Jæger,  à  Yicnne  (Autriche);  J.  Chélius,  à  Heidelberg  (duché 
de  Bade)  ;  Kaj.  Texton,  à  Wurzbourg  (Bavière)  ;  sir  Benj.  Brodie,  Will. 
Laurence,  Benj.  Travers,  Georges  Gutlirie,  à  Londres;  sir  G.  Ballingal, 
J.  Simpson,  à  Edimbourg;  sir  Ph.  Cramplon,  à  Dublin;  Grimm,  à  Berlin; 
Arendt,  à  Saint-Pétersbourg  (Russie);  F. -A.  Ammon,  à  Dresde  (Saxe) ; 
Mayor,  à  Genève  (Suisse). 


M.  le  docteur  Demarquay,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
vient  d’èlre  nommé  membre  de  la  Legion-d’Honneur. 


Une  lettre  particulière  do  Poseu  annonce  que  deux  cas  d’hydrophobie 
viennent  d’èlre  guéris  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  combiné  avec 
l'extrait  d’opium.  La  Société  d'Amsterdam  va  faire  publier  les  observa- 
tious  officielles  recueillies  sur  ces  deux  faits  de  guérison. 


La  Société  des  sciences  médicales  el  naturelles  de  Bruxelles  vient  de 
mettre  au  concours  les  questions  suivantes  :  Première  question.  —  Faire 
connaître  les  maladies  qui  exercent  principalement  leurs  ravages  dans  la 
ville  de  Bruxelles  ou  dans  toute  autre  partie  importante  du  la  province  du 
Brabant,  en  donner  la  statistique,  en  exposer  les  causes,  et  indiquer  les 
moyens  d'en  diminuer  la  fréquence,  d’annihiler  ou  d’atténuer  leurs  funestes 
effets.  Prix  :  Une  médaille  d'or  dé  300  francs.  Deuxième  question.  —  Faire 
l'histoire  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle.  Prix  : 
Une  médaille  d’or  de  300  francs.  Troisième  question.  —  Indiquer  et  dé¬ 
crire  lesdiflérenls  agenlscausliqtics;  apprécier  leur  action  sur  nos  tissus,  en 
insistant  surtout  sur  les  différences  que  présente  cette  action  et  sur  ses 
rapports  avec  leur  nature  chimique;  déduire  de  ces  différences  d’action 
les  indications  spéciales  à  chacun  de  ces  agents.  Prix  :  Une  médaille  d’or 
de  300  francs.  Quatrième  question.  —  Le  sujet  en  est  laissé  au  choix  des 
concurrents;  il  devra  embrasser  un  point  quelconque  du  domaine  de  la 
médecine,  de  la  chirurgie  ou  des  accouchements.  Cinquième  question.  — 
Egalement  laissée  au  choix  des  concurrents,  elle  devra  embrasser  un  sujet 
du  domaine  des  sciences  naturelles  ou  pharmaceutiques.  Le  prix  pour  ces 
deux  dernières  questions  consistera  en  une  médaille  de  la  valeur  de 
100  francs.  Les  mémoires  devront  être  remisfranco,  avant  le  1"  juillet  1853, 
à  M.  le  docteur  Jules  Crocq,  secrétaire  de  la  Société,  rue  du  Bois-Sau¬ 
vage,  14. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DES  INJECTIONS  IODÉES  DANS  l.’ ASCITE. 

Par  le  docteur  A.  Cyprien  Oicê,  ci-aide  do  clinique  médicale  et  prosecleur 
de  l’Ecole  de  médecine  do  Bordeaux. 

Si  les  injections  iodées,  après  avoir  été  attaquées  et  repoussées  avec 
tant  d’énergie,  sont  aujourd’hui  généralement  acceptées  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle,  des  kystes  séreux,  etc.;  si  l’observation  clinique 
établit  de  jour  en  jour  davantage  leur  incontestable  supériorité  sur  les 
injections  vineuses  et  sur  toutes  les  autres  injections ,  la  science  et  les 
médecins  sont  loin  d’être  aussi  fixés  et  surtout  aussi  un  animes  sur  la  va¬ 
leur  des  injections  iodées  appliquées  au  traitement  de  l’ascite.  Ayant 
pratiqué  moi-même  trois  fois  l’injection  iodée  pour  des  cas  d’ascite,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Gintrac,  dont  j’étais  l’aide  de  clinique, 
témoin,  pendant  mon  internat  à  l’hôpital  Saint-André,  des  faits  que 
M.  Costes  a  publiés  en  1851  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  de  ceux  qui  appartiennent  à  M.  Soulé  père,  médecin  de  cet  hôpital, 
j’ai  pensé  que,  même  après  la  publication  du  mémoire  intéressant  de 
M.  le  docteur  Boinct,  il  y  avait  place  pour  un  travail  destiné  à  faire 
ressortir  la  valeur  des  injections  iodées  dans  l’ascite. 

Je  rapporterai  d’abord  les  faits  que  j’ai  recueillis  moi-même  avec  le 
plus  grand  soin  et  le  plus  d’exactitude  possible,  en  présence  des  nom¬ 
breux  élèves  qui  suivent  la  clinique  de  M.  Gintrac.  Tous  ne  sont  pas  des 
faits  de  guérison,  comme  on  le  verra;  mais  les  détails  anatomo-patho¬ 
logiques  que  j’ai  notés  chez  les  trois  malades  qui  ont  succombé,  long¬ 
temps  après  l’injection,  aux  suites  de  leurs  maladies  organiques,  me 
paraissent  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  le  modo  d’action  de  la 
teinture  d’iode,  <  ' 

Obs.  I.  Ascite  résultant  d’une  péritonite  ;  injections  iodées  ;  guérison.  ■— 
Marguerite  Labeyre,  Agée  de  quarante-quatre  ans,  ayant  toujours  travaillé 
la  terre,  entre  dans  le  service  de  la  Clinique  médicale  de  Bordeaux  le  5 
décembre  1850.  Cetto  femme,  d’une  constitution  assez  forte,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  mère  de  deux  enfants,  habituellement  bien  réglée,  maïs 
cependant  non  menstruée  depuis  deux  ans,  a  eu,  depuis  six  ans,  ù  deux 
reprises  différentes,  des  lièvres  intermittentes  sous  le  type  tierce.  Les 
accès  ont  duré  deux  mois  la  première  fois,  vingt  jours  la  seconde.  Il  y  a 
six  mois,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  abdominales  très-, vives,  qui  se  sont 
accompagnées  de  vomissements  bilieux,  de  ballonnement  du  ventre  et  de 
fièvre.  Une  saignée  du  bras,  des  sangsues,  des  cataplasmes  émollients  et  des 
purgatifs  légers  ont  amené  la  guérison.  Peu  de  temps  après,  le  ventre  a 
augmenté  de  volume;  bientôt  son  développement  est  devenu  considérable. 
tome  slui.  6*  liv.  16 
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Depuis  cctle  époque,  il  s’csl  manifesté  de  l'oedème  aux  membres  inférieurs; 
jamais  de  troubles  dans  les  fonctions  digestive?. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  présentait  l'état  suivant  :  léger  amaigrisse¬ 
ment  ;  coloration  jaunâtre  de  la  face  ;  pouls  petit,  un  peu  dépressible,  à  84  ; 
abdomen  très-développé  de  chaque  côté,  au  niveau  des  flancs  et  des  fosses 
iliaques,  aplati  au  niveau  de  l’ombilic,  offrant  au-dessus  une  sonorité  tym- 
panique  bien  marquée,  et  dans  les  parties  déclives,  et  à  l’hypogastre,  une 
matité  dont  le  nivcau/sc  déplaçait  avec  les  changements  do  position  de  la 
malade.  Parois  abdominales  tendues;  fluctuation  évidente;  circonférence 
de  l’abdomen  mesurée  au  niveau  de  l’ombilic,  98  centimètres;  pas  de 
toux,  appétit,  dyspnée  légère;  bruits  du  cœur  réguliers  ;  pas  d’albumine 
dans  les  urines;  membres  inférieurs  légèrement  œdématiés. 

Depuis  le  5  décembre  jusqu’au  25,  la  malade  fut  soumise  à  l’usage  de  la 
tisane  de  chiendent  nilrée  et  de  pilules  composées  de  digitale,  de  scille  et 
de  résine  de  scammonée.  Ce  traitement  n’ayant  été  suivi  d’aucune  modifi¬ 
cation,  on  lui  prescrivit  la  gomme-gutte,  à  la  dose  de  10,  15  et  20  centi¬ 
grammes  par  jour.  La  gommo-gulte  fut  continuée  sans  plus  de  succès  jus¬ 
qu’au  12  janvier  ;  malgré  les  nombreuses  évacuations  produites  par  l’emploi 
de  ce  deruier  médicament,  le  ventre  n’avait  subi  aucune  modification. 

Le  H  janvier,  la  ponction  fut  pratiquée.  On  relira  18  livres  d’un  liquide 
jaunltre,  semi-transparent,  contenant  une  grande  quantité  d’albumine.  La 
cavité  abdominale  vidée,  M.  Gintrac  fils  examina  les  viscères  contenus,  et 
ne  trouva  aucun  développement  du  foie,  de  la  rate,  ni  aucune  tumeur  ;  il 
fit  pratiquer  l’injection  du  liquide  suivant  :  eau,  100  grammes;  teinture 
d’iode,  25  grammes;  iodure  de  potassium,  2  grammes.  Immédiatement 
après  l’injection,  la  face  devint  grippée,  les  extrémités  se  refroidirent, 
le  pouls  tomba  de  92  à  80,  5G  et  48;  douleurs  vives  dans  tout  le  ventre, 
sensation  de  brûlure  ;  cct  étal  dura  à  peu  près  dix  minutes.  Après  ce  court 
espace  de  temps,  le  pouls  se  releva,  la  chaleur  revint,  elles  douleurs  ab¬ 
dominales  diminuèrent.  L’injection  n’avait  été  laissée  que  trois  minutes 
dans  le  péritoine,  et  quand  on  permit  an  liquide  de  s’écouler,  il  offrait 
une  coloration  brunâtre  assez  foncée,  ce  qui  indiquait  qu’il  entraînait  avec 
lui  une  assez  grande  quantité  de  teinture  d’iode.  Une  fois  l’injection  ter¬ 
minée,  on  se  contenta  de  mettre  un  bandage  de  corps  et  d’exercer  une  lé¬ 
gère  compression. 

Le  soir,  pommettes  colorées,  peau  chaude,  pouls  concentré,  fréquent, 
à  124;  douleurs  abdominales  peu  intenses  et  .peu  augmentées  par  une 
pression  mémo  assez  forte  ;  pas  de  tension  ni  de  météorisme;  langue  hu¬ 
mide,  pas  de  soif;  quelques  nausées,  sans  vomissement;  légère  amertume 
dans  la  bouche,  pas  d'évacuations.  La  nuit  fut  paisible. 

Le  15,  peau  toujours  chaude,  pouls  toujours  petit,  serré,  fréquent,  à  134; 
ventre  souple,  peu  douloureux  à  la  pression;  bouche  amère,  très-sèche; 
soif  assez  vive,  inappétence,  quelques  nausées  sans  vomissements;  une 
évacuation.  (Tisane  de  chiendent,  deux  bouillons.) 

Le  16,  pouls  toujours  petit  et  fréquent,  ventre  un  peu  plus  tendu,  mais 
peu  douloureux  à  la  pression;  pas  de  nausées,  soif  moins  ardente;  trois 
évacuations  depuis  hier,  langue  humide,  un  peu  d’appétit. 

Le  17,  pouls  moins  concentré,  à  100;  ventre  tout  à  fait  indolent,  bon 
sommeil,  appétit.  (Chiendent,  trois  lasses  de  lait,  deux  bouillons.) 

Le  18,  l’appétit  est  complètement  revenu,  pas  de  fièvre,  pouls  à  100  ; 
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sonorité  tympanique  générale,  par  conséquent  pas  d'épanchement  appré¬ 
ciable. 

Le  mieux  persista  jusqu’au  25.  Ce  jour-là,  on  constata  que  le  ventre 
avait  acquis  un  volume  plus  considérable,  et  que  le  liquide  s’était  en  partie 
reproduit.  Le  12  février,  le  ventre  avait  acquis  à  peu  près  le  même  volume 
qu’avant  la  ponction.  Le  lendemain,  nouvelle  ponction,  et  injection  d’un 
mélange  contenant,  pour  100  grammes  d’eau,  30  grammes  de  teinture 
d’iode,  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium.  Le  ventre  fut  malaxé  dans 
tous  les  sens  afln  de  mettre  la  teinture  d’iode  en  contact  avec  le  péritoine 
dans  toute  son  étendue,  et  l’injection  fut  laissée  en  entier  dans  l’abdomen. 
Tous  les  phénomènes  observés  lors  de  la  première  injection  se  reprodui¬ 
sirent  à  celle-ci.  Pendant  les  premiers  jours,  symptômes  d’une  réaction 
assez  vive,  mais  jamais  le  ventre  ne  fut  très-douloureux. 

Depuis  le  jour  de  l’injection  jusqu’au  28,  tisane  d’orge,  régime  sévère. 
Le  liquide  ne  s’étant  pas  reproduit,  et  l’appétit  ayant  reparu,  on  donna  à 
manger  à  la  malade.  (Tisane  d’orge,  deux  cinquièmes  do  nourriture,  lait.) 

Même  régime  jusqu’au  5  mai.  À  cette  époque,,  les  parois  abdominales 
étaient  affaissées  complètement;  pas  la  moindre  trace  de  liquide  dans 
l’abdomen;  sonorité  générale  à  la  percussion.  Depuis  cette  époque,  la  ma¬ 
lade  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux,  l’état  général  s’est  sensiblement 
amélioré,  l’appétit  est  revenu  ainsi  que  les  forces.  La  malade  est  restée 
dans  les  salles  jusqu’au  10  mai  en  qualité  d’inQrmiôre,  elle  a  pu  en  remplir 
les  fonctions  sans  éprouver  aucun  dérangement.  Lorsqu’elle  est  sortie,  le 
ventre  était  complètement  revenu  sur  lui-mème,  la  percussion  abdominale 
était  parfaitement  normale,  pas  la  moindre  trace  de  liquide.  Il  est  à  noter 
que  la  paroi  abdominale  avait  perdu  sa  souplesse  et  une  partie  de  sa  mo¬ 
bilité;  on  sentait  dans  différents  points  comme  des  surfaces  rugueuses 
glissant  les  unes  sur  les  autres.  De  plus,  cette  femme  était  guérie  d’une 
hernie  ombilicale  considérable,  grosse  comme  les  deux  poings,  qu’elle 
portait  depuis  longtemps. 

Réflexions.  —  Me  proposant  de  revenir  plus  loin  sur  celle  obser¬ 
vation,  je  me  contenterai  de  dire  seulement  que  cc  fait  me  paraît  on 
ne  peut  plus  favorable  à  l’injection  iodée,  et  que  la  guérison  doit  lui 
être  attribuée  entièrement,  puisque  la  malade  n’avait  ressenti  aucun  ef¬ 
fet  avantageux  de  la  médication  employée,  avant  l’injection,  et  qu’a- 
près  celle-ci,  elle  n’a  pris  aucun  médicament  actif. 

Obs.  II.  Tumeur  abdominale,  ascite;  injection  iodée  ;  guérison.  —  Catherine 
Cardin,  trente-sept  ans,  sans  profession,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-André 
le  28  mars  1851,  dans  le  service  de  M.  Soulé.  Cette  femme,  d'une  stature 
assez  élevée,  d'une  conformation  régulière,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  habituellement  bien  réglée,  excepté  depuis  cinq  mois  que  les 
règles  ont  manqué,  a  eu  des  fièvres  intermittentes  pendant  cinq  années 
consécutives,  et  a  pris  de  la  quinine  à  haute  dose.  Il  y  a  sept  ans,  une  tu¬ 
meur  s'est  formée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur  qui,  dans  le 
principe,  avait  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  augmenta  peu  à  peu  de  vo¬ 
lume,  sans  occasionner  la  plus  légère  douleur,  et  en  cinq  ans  elle  a  pris 
à  peu  près  le  volume  des  deux  poings  d’un  adulte,  lorsque,  il  y  a  cinq  mois, 
le  ventre  augmenta  tout  à  coup,  et  acquit  en  quinze  jours  le  développement 
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q  l’il  présente  aujourd’hui.  Depuis  cette  époque,  quelques  palpitations  de 
cœur,  orthopnée  et  œdème  des  membres  inférieurs.  Les  fonctions  digestives 
n’ont  jamais  été  troublées. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  teinte  janùtre  de  la  peau,  pommettes  habituel¬ 
lement  colorées,  joues  creuses,  yeux  caves,  pouls  calme,  à  72  ou  76.  Epigas¬ 
tre  indolent,  appétit  conservé,  point  de  toux,  quelques  palpitations  de 
cœur,  battements  réguliers  sans  bruit  spécial.  Ventre  développé,  mesurant 
107  centimètres  au  niveau  de  l’ombilic,  large  au  niveau  des  flancs  et  des 
fosses  iliaques,  avec  matité  dans  ces  points,  et  sonorité  tympanique  au- 
dessus  de  l’ombilic;  fluctuation  des  plus  évidentes,  pas  d’albumine  dans 
les  urines. 

Le  29  mars,  une  première  ponction  fut  faite,  et  donna  écoulement 
à  26  livres  d’un  liquide  cilrin  demi-transparent.  Le  liquide  évacué,  on  ne 
constata  aucun  développement  du  foie  cl  de  la  rate  ;  mais  dans  la  fosse 
iliaque  une  tumeur  bosselée,  inégale,  peu  douloureuse  à  la  pression  et  du 
volume  que  la  malade  lui  avait  assigné.  En  déprimant  avec  la  main  gau¬ 
che  la  paroi  abdominale  correspondant  avec  la  tumeur,  et  en  refoulant  le 
col  de  l’utérus  avec  l’index  de  la  main  droite,  on  n’éprouvait  aucun  mou¬ 
vement,  preuve  que  la  tumeur  était  complètement  indépendante  de  l’or¬ 
gane  utérin,  et  qu’elle  appartenait  probablement  à  l’ovaire. 

La  présence  de  cette  tumeur  semblait  être  une  contre-indication  à  l’in¬ 
jection  iodée.  Aussi  se  contenla-t  on  d’appliquer  un  bandage  de  corps  et 
d’exercer  une  compression  méthodique  autour  du  ventre.  Mais  le  14  avril, 
le  liquide  s’étant  reproduit,  le  ventre  ayant  repris  son  ancien  volume,  une 
nouvelle  ponction  fut  pratiquée,  qui  donna  issue  à  un  liquide  ollrant  les 
mômes  caractères  que  la  première  fois.  Comme  le  pouls  était  calme,  que 
toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  avec  régularité,  M.  Soulé  se  décidai 
pratiquer  une  injection  iodée  (Eau  100  grammes,  teinture  d’iode  25;  iodure 
de  potassium  2.) 

Cette  injection  détermina  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  que  chez 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  I"  : 

Face  grippée,  refroidissement  des  extrémités,  douleurs  abdominales  vio¬ 
lentes;  le  pouls  descendit  do  104  à  100,  90,  92,  84.  Le  soir,  face  colorée 
aux  pommelles,  peau  chaude,  yeux  caves  cl  cernés,  langue  un  peu  sèche, 
soif  ardente,  pouls  concentré  et  fréquent,  à  120  ;  ventre  météorisê  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  douleurs  abdominales  générales,  ;quelques  nausées 
sans  vomissements  ;  pas  d’évacuations. 

Le  17,  nuit  agitée,  pas  de  sommeil,  peau  chaude,  moite,  pommettes  co¬ 
lorées,  même  état  du  pouls,  enduit  jaunôtre  et  sécheresse  de  la  laugue; 
depuis  hier  au  soir,  les  nausées  ont  cessé,  ventre  toujours  douloureux  à  la 
pression,  mais  un  peu  tendu;  pas  d'évacuations.  (Chiendent  nitré,  lavement 
miellé,  diète.) 

Le  18,  la  malade  avait  dormi  une  partie  de  la  nuit,  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  étaient  moindres  et  n’augmentaient  pas  par  la  pression  ;  le  pouls  était 
moins  fréquent,  à  104  ou  108  ;  l’appétit  était  revenu,  il  y  avait  eu  une 
garderohe.  Après  la  visite  du  malin,  celte  femme  voulut  se  lever  pour  al¬ 
ler  au  bassin  ;  elle  fut  prise,  une  heure  après,  d’une  douleur  vive,  aiguë, 
lancinante,  dansla  fosse  iliaque  droite,  douleur  augmentée  par  une  pression 
même  légère,  avec  petitesse  cl  fréquence  du  pouls,  sécheresse  de  la  bouche, 
soif  vive.  Le  soir,  M.  le  docteur  Dupuy,  chef  interne  de  l’hôpital,  fll  appli- 
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quer  15  sangsues  sur  le  point  douloureux,  et  prescrivit  des  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel  et  des  cataplasmes.  Diète  absolue. 

Le  19,  la  malade,  qui  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  souffrait  beaucoup 
moins  que  la  veille  ;  les  douleurs  n’étaient  plus  exaspérées  par  la  pres¬ 
sion;  parois  abdominales  affaissées;  pouls  à  92,  appétit.  (Tisane  d’orge,  la¬ 
vement  émollient,  cataplasmes,  frictions  mercurielles,  2  bouillons.) 

Le  20,  mieux  notable  lies  douleurs  avaient  entièrement  perdu  leur  acuité; 
84  pulsations  par  minute,  son  clair  partout  à  la  percussion,  excepté  au  ni¬ 
veau  du  point  correspondant  à  la  tumeur. 

Depuis  cette  époquejusqu’au  15  mai,  jour  de  sa  sortie,  l’état  de  cette  ma» 
lade  a  toujours  été  s’améliorant:  les  douleurs  ont  cessé,  le  pouls  est  revenu 
à  son  état  normal  ;  les  parois  abdominales  se  sont  affaissées,  le  son  est  de¬ 
venu  clair  dans  tout  l’abdomen.  Cependant  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
était  fort  apparente,  et  les  doigts  éprouvaient,  en  palpant  l’abdomen,  la 
sensation  que  donnent  des  surfaces  rugueuses  cl  irrégulières.  La  malade 
avait  promis  de  revenir  si  une  récidive  se  produisait  ;  comme  elle  n’est  pas 
revenue,  il  y  a  présomption  que  la  guérison  s’est  maintenue. 

Réflexions.  —  Quand  on  lit  avec  réflexion  celte  observation,  et  que 
l’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  nature  de  la  maladie,  la  première 
idée  qui  vient  à  l’esprit  est  que  cette  femme  était  atteinte  d’une  bydropisie 
enkystée  de  l’ovaire  du  côté  droit.  Mais  en  considérant  1°  que  la  tumeur 
a  mis  cinq  ans  à  acquérir  un  volume  qui  égalait  à  peu  près  les  deux 
poings  d’un  adulte,  volume  qu’il  a  été  facile  d’apprécier  après  la  première 
ponction  ;  2°  que  c’est  après  quinze  jours  seulement  que  l’abdomen  est 
devenu  tout  à  coup  assez  volumineux  pour  offrir  107  centimètres  de 
circonférence  à  l’ombilic  ;  3°  que  l’abdomen  n’avait  pas  du  tout  la 
forme,  l’apparence  extérieure  qu’il  présente  dans  les  kystes  de  l’ovaire  * 
4°  que  les  phénomènes  fournis  par  la  percussion  abdominale  différaient 
de  ceux  que  l’on  obtient  dans  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  ;  5°  que 
la  fluctuation  était,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  plus  évidente,  ce  qu’on  ne 
trouve  pas  aussi  facilement  dans  les  kystes  ;  6°  qu’ilest  très-rare  qu’un 
kyste  de  l’ovaire  prenne,  en  si  peu  de  temps,  un  volume  aussi  consi¬ 
dérable;  7°  qu’après  une  première  ponction,  l’épanchement  s’est  repro¬ 
duit  en  quinze  jours,  et  que  dans  les  kystes  aussi  volumineux  ,  le  li¬ 
quide  met  beaucoup  plus  de  temps  pour  se  reproduire  ;  pour  toutes  ces 
raisons,  on  est  porté  à  conclure  que  cette  malade  présentait  une  affec¬ 
tion  double,  une  maladie  de  l’ovaire  et  une  ascite  consécutive. 

Les  phénomènes  qui  ont  suivi  l’injection  iodée  me  paraissent  indi¬ 
quer  que  cette  femme  a  eu  une  inflammation  de  la  séreuse.  J’y  revien¬ 
drai  plus  loin,  à  propos  des  lésions  anatomiques.  Mais  un  point  que  je 
ne  veux  pas  oublier  de  mentionner  ici,  c’cst  que  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  n’est  pas  une  contre-indication  absolue  à  l’injection  iodée.  M.  Boi- 
net  avait  fait,  du  reste,  la  même  remarque,  à  propos  d’une  malade 
présentant  une  tumeur  du  pancréas,  et  qui  a  bien  supporté  l’injection. 
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Ous.  III.  Ascite  symptomatique  d’une  a  ffcclion  organique  du  cœur  ;  injec¬ 
tion  iodée;  mort  quatre  mois  après  F  injection,  à  la  suite  d’une'  pleurésie.  — 
Nécropsie.—  Jeanne  Vivier,  trente  ans, ,  lingère,  d’urie'forté  constitution  et 
d’un  tempérament  sanguin,  toujours  bien  réglée,  éprouvant  depuis  trois 
ans  les  signes  d’une  maladie  de  cœur,  affectée  d’œdème  des  membres  in¬ 
férieurs  et  d’ascite,  entra,  le  29  décembre  1850,  3ans  le  service  de’là  cli¬ 
nique  médicale,  pour  une  bronchite  capillaire,  qui  fut  modiiiée  très-avan¬ 
tageusement  soüs  l’influence  des  antiphlogistiques,  des  révulsifs  et  du 
kermès.  Le  ventre  présentait,  chez  celte  femme,  un  développement 
énorme  (117  centimètres  de  circonférence  à  l’onibilic)  et  une  fluctuation 
dès  plus  marquées.  Inliltratiou  des  parois  abdominales  et  des  membres 
inférieurs;  pouls  petit,  inégal,  irrégulier;  voussure  et  matité  très- étendue 
dans  la  région  précordiale;  bruits  du  cœur  forts,  sonores,  étendus,  avec 
un  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 

Le  21  mars,  la  distension  des  parois  abdominales  amenant  une  gêne  ex¬ 
trême  dans  la  respiration,  M.  Ginlràc  fit  pratiquer  la  ponction  et  faire  une 
ihjection  iodée  avec  le  liquide  suivant  :  eau,  100  grammes;  teinture  d’iode, 
25;  iodure  de  potassium,  2.  La  ponction  donna  issue  à 26  livres  de  liquide. 
L’injection  fut  laissée  5  moitié  dans  le  péritoine,  et  le  ventre  fût  malaxé 
dans  tous  les  sens,  afin  que  tous  les  points  de  la  séreuse  fussent  mis  eh 
contact  avec  la  teinture  d’iode.  Contrairement  à  ce  qui  avait  eu  liou  pour 
les  malades  qui  font  le  sujet  des  observationsprécédentes,. cette  femme  s’a¬ 
perçut  5  pcino  qu’on  lui  eût  fait  une  injection  :  douleur  passagère, ,  pouls 
sans  modification. 

Le  lendemain,  le  ventre  n’étàlt  pas  douloureux  à  la  pression;  poifls 
calme,  quelques  nausées  sans  vomissement.  Le  23,  on  constate  encore  un 
peu  de  matité  dans  les  parties  déclives.  Néanmoins,  le  poulsélait  calme; 
la  malade  demandait  à  manger.  Le  28,  le  ventre  n’offrait  plus  que  104 
centimètres  de  circonférence;  il  était  souple,  indolent  ;  l'oedème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avait  notablement  diminué.  Bon  Appétit,  battements  dta 
cœur  moins  forts,  mais  persistance  du  bruit  de  souffle.  Cette  malade' resta 
dans  le  môme  état  jûsquTau  30  juillet,  c’est-à-dire  pendant  quatre  mois 
après  l’iujcction,  lorsque,  à  la  suite  de  l’exposition  à  un  courant  d’air  froid, 
elle  contracta  une  pleurésie  aiguë,  à  laquelle  elle  succomba  le  1"  août. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  dàns  là  plèvre  gauche  un  épanchement  de 
300  grammes  à  peu  près  d’un  liquidé  séreux  un  peu  trouble,  ét  des  fausSCS 
•membranes  jaunâtres  tapissant  les  deux  feuillets  de  cette  membrane,  un 
épanchement  séreux  dàns  le  péricarde,  une  hypertrophie  considérable  du 
cœur,  avec  rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  hypertrophie  et  induration 
des  valvulés  sigmoïdes.  Mais  l’abdomen  appelait  surtout  notre  attention. 
Eh  ehlevant  là  parôï  abdominale,  il  s’écoula  un  liquide  jaunâtre  demi- 
transparent,  deuxlitres  à  peu  près;  les  intestins,  l’estomac,  le  foie,  la  rate 
étaient  tous  confondus  en  une  seule  masse.  Tous  ces  organes  étaient  unis 
entre  eux  de  deux  manières  : 

lo  Ils  étaient  revêtus  par  une  fausse  membrane  mince,  pellucide, 
demi -transparente,  qui  les  recouvrait  dans  toute  leur  étendue.  Cette 
fausse  membrane  passait  d’une  anse  intestinale  à  une  autre  sans  s’enfoncer 
dans  les  circonvolvtions  ;  elle  jouait,  par  rapport  aux  anses  intestinales, 
absolument  le  môme  rôle  que  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  par  rap¬ 
port  aux  circonvolutions  cérébrales.  On  pouvait  soulever  cette  membrane, 
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qui  se  déchirait  facilement,  il  est  vrai,  mais  que  l’ou  pouvait  cependant 
décoller  dans  une  assez  grande  étendue,  en  employant  les  précautions  né¬ 
cessaires. 

2°  Il  existait  encore  un  autre  moyen  d’union  entre  les  anses  intestinales  : 
c’étaient  des  filaments  minces,  blanchâtres,  qui  s’étendaient  d’une  anse  à 
l'autre,  comme  ceux  que  l’on  rencontre  dans  certaines  pleurésies  entre 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Ces  filaments  se  déchiraient  avec  beaucoup 
deifacilité.  Le  péritoine  offrait  une  légère  rougeur. 

Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  dans  le  flanc  du  même  côté  cl  dans  le  flanc 
droit,  on  trouvait  appendues  à  la  surface  .du  péritoine  de  petites  masses 
jaunâtres,  demi-transparentes,  très-mobiles,,  tremblotantes,  ressemblant 
à  de  la  gelée,  et  ayant,  par  l’aspect,  la  forme  et  le  volume,  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  les  hydatides.  Ces  petites  masses  se  crevaient  sous  la  pression 
et  laissaient  échapper  un  liquide  offrant  les  mêmes  caractères  que  celui 
indiqué  plus  haut;  elles  s’affaissaient  alors  et  se  réduisaient  à  l’état  de 
membranes  très-minces,  dans  lesquelles  le  liquide  était  enkysté. 

Le  foie,  fl  estomac,  par  sa  face  postérieure,  et  la  rate  formaient  une 
masse  unique  qui. occupait  les  deux  hypocondres  et  l’épigastre.  Ces  divers 
organes  étaient  unis  entre  eux  par  dos  finisses  membranes  très-consistantes 
et  très-difficiles  à,  couper,  même  avecle  scalpel.  Los  adhérences  coupées, 
il  s'écoula  tout  à  coup  un  liquide  jaunâtre,  comme  enkysté  entre  les  divers 
organes;  de  telle  sorte  que  si  le  liquide  de  l’ascite  se  fût  reproduit  au  point 
de  nécessiter  une  nouvelle  ponction,  et  si  l’on  eût  fait  une  nouvelle  injec¬ 
tion,  1°  le  liquide  de  ce  kyste  ne  se  fût  pas  écoulé,  et  2°  l’injection  iodée 
n’eût,  pas  pénétré,  jusque  dans  ce  point.  Pas  d’altération  de  la  muqueuse 
gastro-inteslinale.  Foie  volumineux,  surtout  dans  son  lobe  gauche,  mais 
plus  développé  dans  le  sens  transversal  ;  tissu  du  foie  assez  dm1,  jaunâtre, 
résistant  à  l’incision. 

Ons.  IV.  Ascite  symptomatique  d’une  affection  organique  du  cœur  ;  injec¬ 
tion  iodée.  Mort.  —  Jean  Morcno,  Agé  de  quarante-six  ans,  homme  d’une 
constitution  forte  et  d’un  tempérament  sanguin,  sujet  depuis  douze  ans 
à.des  battements  de  coeur;  ayant  eu,  à  diverses  reprises,  de  l'oedème  aux 
membres.inférieurs  et  une  ascite,  dont  il  avait  été  débarrassé  plusieurs 
fois  par  l’emploi  des  diurétiques  et  des  purgatifs,  entra  a  l’hôpital  Saint- 
André,  dans  le  service  de  M.  Soulé  père,  avec  tous  les  signes  d’une  maladie 
du  cœur  très-avancée,  de  la  bouffissure  à  la  face,  de  l’infiltration  des  mem¬ 
bres  inférieurs,,  de  l’ascite  (le  ventre  mesurait  10G  centimètres  au  niveau 
de  l'ombilic). 

Traité  sans. succès  .par  la  gomme-gutte,  le  malade  éprouvait  une  dyspnée 
si  intense,  que  M.  le  docteur  Gaubric,  .qui  suppléait  M.  Soulé,  crut  devoir 
faire  pratiquer  la  ponction  et  une  injection  iodée  avec  :  eau,  100  grammes  ; 
teinture  d'iode,  25;  iodure  du  potassium,  2.Dcsdouleurs  sourdes  suivirent 
l’introduction  de  la  teinture  d’iode;  le  pouls  diminua  de  force  et  de  fré¬ 
quence  (il  était  à  84  pulsations  avant  l’injection ,  il  baissa  jusqu’à  56).  Pen¬ 
dant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivirent  l’injection,  on  observa  une 
fièvre  légère  ;  les  douleurs  se  calmèrent  et  disparurent.  Au  quatrième 
jour,  le  pouls  était  revenu  à  son  état  normal,  le  ventre  était  affaissé,  les 
douleurs  avaient  cessé. 

Vingt-quatre  jours  après  l’injection ,  le  malade  mourut.  L’autopsie  mon¬ 
tra  un  épanchement  considérable  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péricarde» 


une  hypertrophie  considérable  du  cœur,  avec  rétrécissement  relatif  de  l'o¬ 
rifice  aortique.  La  cavité  abdominale  contenait  à  peu  près  500  grammes  de 
sérosité.  Les  anses  intestinales  formaient  une  masse  unique  ;  elles  étaient 
collées  les  unes  aux  autres  par  une  matière  blanchâtre,  qui  se  détachait 
facilement;  dans  quelques  points  on  observait  des  filaments,  analogues  à 
ceux  qu’on  trouve  dans  la  pleurésie,  unissant  çà  et  là  les  deux  feuillets  du 
péritoine;  le  feuillet  pariétal  avait  perdu  de  sa  transparence.  On  trouvait 
aussi  dans  quelques  points  de  petites  tumeurs,  analogues  à  celles  décrites 
dans  l’observation  précédente,  tumeurs  constituées  par  une  très-petite 
quantité  de  liquide  enkysté  dans  une  fausse  membrane;  le  péritoine  offrait 
une  couleur  un  peu  rosée,  lorsqu’on  enlevait  les  fausses  membranes. 

Il  est  facile  de  voir  combien  il  y  a  d’analogie  entre  ce  qui  a  été  noté 
chez  ce  malade  et  ce  que  nous  avons  observé  chez  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  III. 

Obs.  V.  Ascite  symptomatique  d’une  affection  du  cœur;  injection  iodée. 
Insuccès.  Mort  deux  mois  après  l’injection,  nécropsie.  --  Jeanne  Laperre, 
trente-cinq  ans,  domestique,  d’une  faible  constitution  ,  d’une  stature  peu 
élevée,  d’un  tempérament  sanguin,  toujours  bien  réglée,  avait  éprouvé,  au 
mois  de  mars  1850,  des  douleurs  à  l’épigastre,  qui  s’accompagnèrent,  pen¬ 
dant  trois  mois,  de  vomissements  des  matières  ingérées  dans  l’estomac. 
Quelques  purgatifs  légers  et  quelques  vésicatoires  appliqués  à  l’épigastre 
suspendirent  les  vomissements  pendant  un  mois  ;  après  quoi,  ils  reparu¬ 
rent,  s’accompagnant  de  douleurs  abdominales ,  qui  devinrent  générales. 
Des  sangsues  furent  appliquées;  la  malade  prit  de  nouveau  des  purgatifs  lé¬ 
gers.  Une  modification  médiocrement  prononcée  suivit  ce  traitement.  Au 
mois  d’avril  1851,  il  survint  de  l’œdème  aux  extrémités  inférieures;  le 
ventre  prit  peu  à  peu,  d’une  manière  uniforme,  un  volume  considérable. 
Knfiu  lorsque  la  malade  entra  dans  le  service  de  la  clinique  médicale, 
le  i  juin  1851,  elle  offrait  l’état  suivant  : 

Teinte  jaune  terreuse  de  la  peau,  pouls  mou,  dépressible,  à  80  ;  douleur 
à  l’épigastre,  bouche  amère,  appétit  diminué,  parfois  des  nausées.  Les  vo¬ 
missements  avaient  cessé,  abdomen  volumineux,  pouls  fortement  tendu, 
veines  sous-cutanées  très-développées,  circonférence  au  niveau  de  l’ombi¬ 
lic  03  centim.;  fluctuation  bien  marquée,  œdème  aux  membres  inférieurs, 
orthopnée,  quelques  palpitations  de  cœur,  battements  du  cœur  un  peu 
accélérés,  forts,  sans  bruit  spécial,  pas  d’altération  des  urines. 

Depuis  le  5  jusqu’au  15  juin,  la  malade  fut  traitée  sans  succès  par  des 
pilules  composées  de  digitale,  scille,  scammonée  et  jalap,  qui  produisirent 
des  vomissements  à  plusieurs  reprises.  Néanmoins  la  constipation  nécessita 
l’emploi  de  lavements  avec  infusion  de  séné.  Du  15  au  18  juin ,  petit-lait 
et  gomme-gutte,  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes  par  jour.  Le  18,  cha¬ 
leur  normale  de  la  peau;  pouls  à  100;  ventre  considérablement  distendu, 
fluctuant.  La  malade  éprouvant  des  douleurs  abdominales,  et  demandant 
avec  instance  qu’on  la  débarrassât  d’un  poids  énorme  qu’elle  était  obligée 
de  supporter,  la  ponction,  pratiquée  le  même  jour,  donna  issue  à  15  livres 
d’un  liquide  clair,  transparent  et  jaunâtre.  Les  organes  abdominaux  ne 
présentant  aucune  altération  appréciable,  on  injecta  :  eau,  100  grammes; 
leinture  d’iode,  25;  iodure  de  potassium,  2. 

La  face  pâlit  presque  immédiatement,  et  la  pâleur  devint  extrême;  re- 
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froidissement  des  mains,  des  pieds,  de  la  tête.  Le  pouls  descendit  de  100  à 
84, 76, 72,  68,  et  s'arrêta  à  56  pulsations.  Douleurs  dans  tout  le  ventre  comme 
une  brûlure,  plus  fortes  au  niveau  de  l’hypogastrej  douleur  le  long  des 
cuisses.  L’injection  fut  laissée  presque  en  totalité  dans  le  péritoine.  Le  pouls 
commença  à  se  relever  un  quart  d’heure  après  l’injection.  Le  soir,  la  ma¬ 
lade  était  assez  bien  j  le  pouls  relevé,  assez  fort,  sans  irrégularité,  à  96.  La 
douleur  de  ventre  avait  diminué;  une  pression,  môme  assez  forte,  ne  l’exas¬ 
pérait  pas;  pommettes  légèrement  colorées;  langue  humide;  ni  nausées, 
ni  vomissements;  sensation  de  brûlure  le  long  des  cuisses,  sonorité  tym- 
panique  de  l’abdomen. 

Le  19,  nuit  bonne  et  assez  calme;  peau  chaude;  pouls  assez  fort,  à  96; 
langue  assez  humide,  bouche  sèche ,  soif;  ni  nausées,  ni  vomissements; 
pas  d’évacuations;  douleufs  abdominales  moindres.  Le  soir,  le  pouls  était 
tombé  à  80;  douleur  abdominale  presque  nulle.  Le  20,  pouls  calme,  à  76; 
face  un  peu  colorée,  langue  humide  et  sans  enduit,  appétit,  ventre  indolent. 
Le 26,  on  s’aperçut  que  le  liquide  s’était  reproduit;  circonférence  du  ventre 
au  niveau  de  l’ombilic  1  mètre;  pouls  calme,  à  76.  Du  28  au  29,  la  disten¬ 
sion  des  parois  abdominales  augmenta  beaucoup,  et  provoquait  une  dyspnée 
très-intense;  la  malade  demandait  une  nouvelle  ponction.  Le  1*T  juillet 
la  dyspnée  était  excessive,  le  ventre  mesurait  112  centimètres  de  circon¬ 
férence;  pouls  petit,  assez  fréquent,  à  92;  œdème  considérable  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  soir,  je  pratiquai  la  ponction,  et  je  fls  une  injection 
d’iode  avec  30  grammes  de  teinture,  pour  2  grammes  d’iodurc  et  100  gram¬ 
mes  d’eau. 

Les  phénomènes  observés  après  la  première  ponction  se  reproduisirent 
après  celle-ci  :  pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  diminu¬ 
tion  du  pouls  qui,  de  88  pulsations,  descendit  subitement  à  48;  sentiment 
de  brûlure  à  l’hypogaslre.  A  10  heures  du  soir,  le  pouls  s’était  relevé;  calme 
et  sommeil  pendant  la  nuit,  pas  de  vomissements.  Les  jours  suivants,  les 
douleurs  abdominales  disparurent,  l’abdomen  donnait  un  son  assez  clair, 
l’inflllration  des  membres  inférieurs  avait  diminué;  mais  le  10  juillet,  le 
ventre  commençait  à  se  distendre  de  nouveau.  L’emploi  des  pilules  pur¬ 
gatives  n’empôcha  pas  l'ascite  de  se  reproduire,  et  de  nécessiter  deux 
ponctions  nouvelles,  l’une  le  26  juillet,  l’autre  le  11  septembre. 

La  mort  de  la  malade,  qui  eut  lieu  dix  jours  après,  permit  de  constater 
une  diminution  du  volume  du  cœur,  les  traces  d’une  ancienne  endocardite 
dans  le  ventricule  gauche  (opacité  et  épaississement  de  l’endocarde),  et  dans 
le  môme  ventricule,  un  caillot  de  la  grosseur  d’une  noix,  divisé  en  plu¬ 
sieurs  loges  remplies  par  du  pus  crémeux  jaunâtre.  Epanchement  considé¬ 
rable  d’un  liquide  séreux,  trouble,  contenu  entre  la  masse  gastro-intesti¬ 
nale,  située  en  haut,  et  la  cavité  du  bassin  ;  adhérences  très-résistantes, 
unissant  la  surface  convexe  du  foie  à  la  surface  concave  correspondante  du 
diaphragme,  ayant  fait  subir  aux  divers  épiploons  une  rétraction  considé¬ 
rable,  qui  appliquait  les  uns  contre  les  autres  lc  foie,  l’estomac,  la  rate,  le 
côlon  traps verse.  Quant  à  la  masse  de  l'intestin  grêle,  il  n'y  avait  entre  ses 
diverses  anses,  que  des  brides  rares  et  faibles.  Mésentère  et  grand  épi¬ 
ploon  également  rétractés;  par  suite,  toute  la  masse  des  viscères  était 
maintenue  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  malgré  l’évacuation  du 
liquide,  dans  lequel  on  apercevait  quelques  traînées  de  pus.  L’estomac  pré¬ 
sentait,  vers  sa  petite  courbure,  à  peu  près  à  égale  distance  de  son  petit 
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cul-dc-sac  et  de  son  ouverture  cardiaque,  une  perforation  circulaire  de  l’é¬ 
tendue  d’une  pièce  de  deux  francs,  à  bords  taillés  à  pic,  durs,  sans  rou¬ 
geur,  qui  était  bouchée  par  une  partie  du  côlon  transverse;  estomac  dimi¬ 
nué  de  volume,  sans  rougeur,  sans  ramollissement  ;  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  sans  altération. 

Réflexions.  ■ —  Ce  qui  ctonne  dans  l’observation  précédente,  c’est 
le  peu  d’accord  qui  existait  entre  les  symptômes  révéles  par  l’ausculta¬ 
tion  pendant  la  vie,  et  les  lésions  observées  après  la  mort.  Aucun  de  ces- 
symptômes  ne  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’un  obstacle,  à  la  circu¬ 
lation  du  sang  dans  l’organe  cardiaque.  A  part  la  persistance  des  vomis¬ 
sements,  qui  n’avaient  d’ailleurs  rien  de  caractéristique,  on  ne  pouvait 
non  plus  s’attendre  à  rencontrer  dans  l’estomac  une  altération  aussi 
profonde  que  celle  que  cet  organe  présentait.  Tous  les  viscères  abdomi¬ 
naux  étaient  sains  ;  l’urine  n’était  pas  albumineuse;  il  était  donc  permis 
dé  supposer  que  celte  ascite  était  le  résultat  d’une  péritonite  ancienne, 
ou  biend’un  appauvrissement  du  sang  survenu  à  la  suite  des  troubles  que 
des  vomissements  aussi  fréquents  avaient  dû  apporter  dans  la  nu¬ 
trition. 

Examinons  maintenant  les  conséquences  pratiques  que  l’on  doit  ti¬ 
rer  de  ces  faits  relativement  à  l’emploi  des  injections  iodées  dans  l’as¬ 
cite.  Pour  les  présenter  avec  un  peu  de  méthode;  je  passerai  en  re¬ 
vue  successivement  quatre  points  :  1°  l’innocuité  des  injections  ;  2°  leur, 
mode  d’action;  3°  les  cas  où  elles  doivent  être: employées  ;  et  4°  en¬ 
fin,  leur  mode  d’administration, 

1°  Innocuité.  • — Si  les  injections  iodées  ont  trouvé  tant  d’adver¬ 
saires  ,  c’est,  je  crois,  parce  que  l’on  s’est  beaucoup  exagéré  les  effets 
qu’elles  devaient  produire.  Ces  craintes,  que  la  raison  pouvait  inspi¬ 
rer,  doivent,  aujourd’hui,  disparaître  en  présence  des  faits  nombreux1; 
que  la  science  possède,  et  par  lesquels  l’innocuité  de  ce  moyen' 
me  paraît  parfaitement  établie.  En  effet,  des  13  cas  d’injection  iodée 
rassemblés  par  M.  Boinct,  dans  son  mémoire,  aucun  n’a  été  suivi  de 
mort,  et  l’injection  a  réussi  11  fois;  quant  aux  deux  cas  où  la  gué¬ 
rison  n’a  pas  eu  lieu,  M.  Boinct  fait  remarquer  que  ceux-ci  n’ont  été 
suivis  d’aucun  accident,  quoique  le  péritoine  ait  été  soumis  deux  fois, 
à  quinze  jours  d’intervalle,  au  liquide  indiqué.  A  ces  treize  faits,  vien¬ 
nent  s’ajouter  actuellement  ceux  que  je  viens  de  rapporter  dans  ce 
mémoire.  Si  nous  les  analysons,  nous  voyons  que  pour  les  deux  pre¬ 
miers  d  y  a  eu  guérison,  et  que  dans  les  trois  autres,  la  mort  ne 
peut  être  évidemment  attribuée  au  moyen  employé.  En  effet,  chez  la 
troisième  malade,  la  mort  n’a  eu  lieu  que  quatre  mois  après  l’injec¬ 
tion,  et  elle  a  été  causée  par  une  pleurésie.  Chez  le  deuxième  mar- 
ladë,  on  pourrait'  plutôt  attribuer  la  mort  à  l’injection  iodée  que  chez 
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ce  dernier  et  chez  la  femme  de  la  troisième  observation.  Celte  malade 
était  parvenue,  en  effet,  au  vingt-cinquième  jour  ;  mais  si  l’on  réfléchit 
à  l’état  d’inliltration  générale,  à  l’état  avancé  de  la  maladie  du  cœur, 
en, un  mot,  aux  circonstances  défavorables  dans  lesquelles  l’injection  a 
été  faite,  on  comprendra  facilement  que  la  mort  ait  eu  lieu  ,  sans  re¬ 
courir,  pour  l’expliquer,  à  l’injection  iodée.  Dans  le  dernier  fait,  l’in¬ 
jection  a  été  répétée  deux  fois  ;  le  liquide  s’est  toujours  reproduit  ;  on 
a  meme  été  obligé  de  faire  deux  ponctions  palliatives  après  la  dernière 
injection  iodée,  et  ce  n’est  que  deux  mois  après  que  la  mort  est  arrivée. 
Les  lésions  anatomiques  observées  à  la  nécropsie  rendent  suffisamment 
compte  de  l’issue  de  la  maladie.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire, 
avec  M.  Boinct  :  «  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ces  injections, 
c’est  leur  innocuité;  point  de  réaction,  point  d’accidents.  Les  phéno¬ 
mènes  qu’on  a  notés  après  leur  emploi  ont  été  d’une  simplicité  éton¬ 
nante  :  chez  les  uns,  une  sensation  de  chaleur  avec  absence  de  dou¬ 
leur  ;  chez  les  autres,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  un  sentiment  de 
tension,  chaleur  du  ventre;  chez  tous,  une  lièvre  légère,  un  peu  de 
météorisme  du  ventre,  de  sensibilité  à  la  pression,  quelques  coliques, 
de  l’insomnie  ;  chez  quelques-uns,  des  symptômes  d’une  péritonite  lé¬ 
gère  ;  chez  d’autres,  des  symptômes  de  péritonite  intense  ;  mais  tous 
ces  phénomènes  ont  été  de  très-courte  durée,  un  ou  deux  jours  seule¬ 
ment.  » 

Cette  appréciation  des  phénomènes  que  l’on  observe  après  l’injec¬ 
tion  me  paraît  exacte  ;  mais  je  veux  appeler  l’attention  sur  quelques 
symptômes  qui  se  manifestent  dès  que  la  teinture  d’iode  se  trouve  en 
contact  avec  le  péritoine.  Cela  me  paraît  utile  pour  dissiper  les  craintes 
de  ceux  qui  emploieront  ce  moyen  pour  la  première  fois,  Dès  que  la 
teinture  d’iode  a  pénétré  dans  le  péritoine,  la  face  devient  d’une  pâ¬ 
leur  extrême,  les  extrémités  se  refroidissent  ;  le  pouls  éprouve  une  mo¬ 
dification  subite  bien  remarquable  :  le  nombre  des  pulsations  dimi¬ 
nue  d’une  manière  extrêmement  rapide.  Chez  la  première  malade,  le 
pouls  est  descendu  de  92  pulsations  à  48  ;  chez  la  deuxième,  de  100  à 
84;  chez  la  dernière,  de  100  à  56.  En  même  temps,  il  perd  de  sa 
force,  devient  petit,  concentré,  presque  inappréciable  ;  le  ventre  de¬ 
vient  le  siège  de  douleurs  assez  vives.  Cette  modification  du  pouls,  ce 
refroidissement  des  extrémités,  pourraient,  je  crois,  inquiéter  le  mé¬ 
decin  qui  expérimenterait  pour  la  première  fois.  Cet  état  dure  ordi¬ 
nairement  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure  au  plus ,  puis  on  observe 
des  phénomènes  complètement  différents;  la  chaleur  reparaît  ;  le  pouls 
se  relève  et  reprend  les  caractères  qu’il  avait  avant  l’injection  ;  la  dou¬ 
leur  diminue. 
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L’innocuité  do  l’injection  iodce,  quant  aux  phénomènes  primitifs 
qu’elle  produit,  me  paraît  donc  forieinent  démontrée.  Dans  aucun  cas 
la  mort  n’est  survenue  ;  dans  aucun  cas  on  n’a  observé  ces  péritonites 
si  promptement  mortelles  que  quelques  médecins  redoutaient  tant.  Mais 
offre-l-ellc  la  meme  innocuité  quant  aux  phénomènes  consécutifs  ?  Je 
crois  ne  pas  devoir  examiner  cette  question  pour  le  moment,  les  objec¬ 
tions  qu’elle  soulève  étant  fournies  par  l’anatomie  pathologique.  J’étu¬ 
dierai  donc  auparavant  le  mode  d’action  de  l’injection  iodée. 

2°  Mode  d’action  de  l'injection  iodée.  —  Avant  de  parler  des  ef¬ 
fets  que  produit  la  teinture  d’iode  sur  le  péritoine,  je  rappellerai,  en 
quelques  mots,  ce  qui  a  été  dit  de  l’action  de  ce  médicament  sur  la 
tunique  vaginale,  et  quelques  expériences  de  MM.  Thierry  et  Leblanc. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine,  à  propos 
du  travail  de  M.  J.  Roux  (de  Toulon),  M.  le  professeur  Roux  et  M.  Gi- 
melle  ont  soutenu,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Gcrdy,  que  la 
guérison  radicale  par  l’injection  ne  peut  être  obtenue  dans  l’hydrocèle 
qu’en  amenant  l’adhérence  de  la  tunique  vaginale.  M.  Gimelle  a  rap¬ 
porté  avoir  disséqué  un  testicule,  six  mois  après  la  guérison  d’une 
hydrocèle  par  l’injection  iodée,  et  avoir  trouvé  le  testicule  adliércntde 
toutes  parts.  Moi-même,  j’ai  pu  constater  dans  un  cas  des  résultats 
analogues.  Néanmoins,  M.  Velpeau  s’est  montré  moins  affirmatif  en 
faveur  de  l’oblitération  constante  de  la  tunique  vaginale,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  plusieurs  faits  ont  été  publiés,  dans  lesquels  la  cavité  sé¬ 
reuse  aurait  été  trouvée  parfaitement  libre.  Il  est  donc  difficile  de  dé¬ 
terminer,  au  milieu  de  ces  opinions  diverses,  quel  est  sûrement  le  mode 
d’action  de  la  teinture  d’iode  ;  cependant  l’opinion  qui  semble  la  plus 
généralement  admise,  c’est  que  la  teinture  d’iode  produit  une  inflam¬ 
mation,  dont  la  conséquence  est  l’adhésion  des  deux  feuillets  de  la  sé- 
Teusc  et  l’effacement  de  cette  cavité. 

Quant  aux  expériences  de  MM.  Thierry  et  Leblanc,  ces  messieurs 
ont  injecté  de  l’eau  iodée  dans  les  plèvres  de  deux  chevaux,  sans  acci¬ 
dents  sérieux.  Les  chevaux  ont  été  sacrifiés  après  dix  jours,  et  une 
phlegmasie  avec  fausses  membranes,  mais  sans  suppuration,  existait 
dans  la  plèvre.  MM.  Thierry  et  Leblanc  ajoutent  que  ces  chevaux  ne 
seraient  certainement  pas  morts  des  suites  de  l’injection. 

Voyons  actuellement  ce  que  j’ai  trouvé  chez  les  trois  malades  dont 
j’ai  eu  l’occasion  de  faire  l’examen  cadavérique. 

Chez  la  première  malade,  toutes  les  anses  intestinales  étaient  unies 
.  entre  elles  à  l’aide  de  fausses  membranes  minces,  friables.  Indépen¬ 
damment  de  ces  fausses  membranes  qui  unissaient  les  anses  intesti¬ 
nales  les  unes  aux  autres,  on  en  trouvait  une  que  j’ai  décrite  avec  soin  et 
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qui  les  recouvrait  toutes.  Le  foie,  la  rate,  l’estomac  étaient  unis  entre 
eux  d’une  manière  intime  par  des  fausses  membranes  très-résistantes. 
Enfin,  on  doit  se  rappeler  encore  les  petites  tumeurs  que  j’ai  décrites 
et  qui  étaient  appendues  à  la  surface  du  péritoine. 

Chez  la  deuxième  malade,  nous  avons  trouvé  des  lésions  à  peu  près 
analogues,  mais  à  un  degré  de  développement  moins  avancé. 

Chez  la  troisième  malade,  adhérences  très-résistantes,  qui  unissaient 
la  surface  convexe  du  foie  à  la  surface  concave  correspondante  du  dia¬ 
phragme.  Ce  fait  est  en  opposition  avec  ce  que  dit  M.  le  professeur 
Velpeau  (Recherches  sur  les  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles  de 
l’économie  animale,  1843,  p.  202),  à  savoir  que,  a  dans  les  cas  où  les 
circonvolutions  intestinales  se  sont  collées  entre  elles,  et  dans  lesquels 
la  surface  concave  du  foie  cl  la  surface  concave  de  la  rate  ont  contracté 
des  adhérences  avec  le  tube  digestif,  les  régions  convexes  de  tous  ces 
organes  sont  restées  libres  dans  leurs  rapports  avec  les  parois  mobiles  de 
l’abdomen,  » 

Ces  adhérences  avaient  fait  subir  aux  épiploons  gastro-hépatiques  et 
gastro-spléniques,  à  la  portion  du  grand  épiploon  qui  unit  le  côlon  trans¬ 
verse  à  l’estomac,  une  rétraction  considérable,  qui  applique  les  uns  con¬ 
tre  les  autres  ces  divers  organes,  foie,  rate,  estomac,  côlon  transverse. 
Entre  la  masse  de  l’intestin  grêle,  il  y  avait  des  brides  rares  et  faibles. 

En  présence  de  ces  faits  d’anatomie  pathologique,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible,  je  crois,  de  contester  l’action  irritante  de  la  teinture  d’iode.  Ces 
fausses  membranes,  faibles  dans  quelques  points,  plus  fortes  dans  d’au¬ 
tres,  et  tellement  résistantes  dans  certains  cas,  qu’il  a  fallu  des  efforts 
assez  grands  pour  les  détruire,  ne  sont-  elles  pas  la  preuve  qu’il  y  a  eu 
une  inflammation  de  la  séreuse,  inflammation  qui  a  été  bien  évidem¬ 
ment  le  résultat  de  l’irritation  produite  par  l’injection  iodée? 

On  se  rend  compte  maintenant  de  la  sensation  qu’on  éprouvait  chez 
nos  deux  malades  qui  ont  été  guéries,  lorsqu’on  palpait  l’abdomen,  et 
l’on  s’explique  aussi  comificntla  première  malade  a  guéri,  non-seulement 
de  son  ascite,  mais  encore  d’une  hernie  ombilicale  très-volumineuse, 
dont  elle  était  affectée  depuis  longtemps. 

L’injection  iodée  agit,  dans  l’ ascite,  en  produisant  une  péritonite, 
qui  n’a  pas  la  gravité  de  la  péritonite  spontanée,  mais  qui  n’en  existe 
pas  moins,  et  qui  se  traduit  après  l’injection  par  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  par  un  météorisme  léger,  par  une  fièvre  qui  dure  deux  ou  trois 
jours,  et,  après  la  mort,  par  des  adhérences,  par  des  fausses  mem¬ 
branes.  C’est  cette  péritonite  qui  modifie  la  sécrétion  trop  abondante 
du  péritoine. 

Je  ne  crois  donc  pas,  comme  M.  Boinet  semble  le  dire,  que  l’iode 
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ait  une  action  spéciale,  propre  à  rétablir  simplement  l’équilibre  rompu 
entre  l’exhalation  et  l’absorption.  Je  ne  crois  pas,  comme  lui,  que  l’ac¬ 
tion  de  l’iode  se  limite  à  activer,  à  ranimer  les  fonctions  absorbantes 
du  péritoine,  et  à  provoquer  la  résorption  des  épanchements;  mais  je 
crois  que,  si  l’hypersécrétion  du  péritoine  est  arrêtée,  c’est  une  con¬ 
séquence  de  l’inflammation  produite  par  la  teinture  d’iode. 

C’est  maintenant  que  je  dois,  ce  me  semble,  examiner  quels  sont  les 
effets  consécutifs  de  l’injection  iodée. 

Pendant  le  travail  de  la  digestion,  on  observe  dans  la  masse  in¬ 
testinale  des  mouvements  qu’on  a  appelés  péristaltiques  et  antipé¬ 
ristaltiques.  La  propulsion  des  matières  alimentaires  d’une  extré¬ 
mité  à  l’autre  du  tube  digestif  est  sans  contredit  l’effet  le  plus 
remarquable  de  la  contraction  des  intestins.  Pour  que  ces  mouve¬ 
ments  s’exécutent ,  il  faut  que  les  anses  intestinales  soient  indé¬ 
pendantes  les  unes  des  autres,  et  lubrifiées  constamment  par  la  sé¬ 
rosité  du  péritoine.  Or,  puisque  l’injection  iodée  a  pour  résultat 
d'amener  la  formation  de  fausses  membranes  et  d’adhérences  entre 
les  anses  intestinales,  il  est  évident  que  ces  mouvements  doivent  être 
gênés,  s’exécuter  difficilement  y  que  par  conséquent  la  digestion  doit 
se  faire  d’une  manière  incomplète,  et  par  suite  la  nutrition  être  trou¬ 
blée,  Celte  conclusion  paraît  être  parfaitement  rationnelle  ;  mais  les 
faits  sont ’cn  opposition  avec  cette  manière  de  raisonner  :  ainsi,  chez 
nos  deux  premières  malades,  je  n’ai  jamais  observé  le  moindre  déran¬ 
gement  des  voies  digestives.  La  premièro  a  servi  en  qualité  d’infir¬ 
mière  pendant  les  trois  mois  qui.  ont  suivi  sa  guérison,  dans  la  salle 
des  femmes.  Or,  on  sait  combien  ccs  fonctions  sont  pénibles  à  remplir; 
malgré  cela,  elle  n’éprouvait  aucune  fatigue,  aucun  dérangement  du 
côté  des  voies  digestives.  La  deuxième  malade  n’est,  à  la  vérité,  restée 
que  quinze  jours  à  l’hôpital  après  sa  guérison;  il  m’a  donc  été  im¬ 
possible  d’apprécier  les  troubles  qui  ont  pu  exister  plus  tard  du  côté 
de  la  digestion.  La  troisième  malade  a  succombé  quatre  mois  après 
l’injection,  à  la  suite  d’une  pleurésie;  pendant  tout  ce  temps,  cette 
femme  a  suivi  son  régime  habituel,  sans  éprouver  le  moindre  déran¬ 
gement.  Il  en  a  été  de  même  de  la  cinquième  malade,  qui  a  succombé 
doux  mois  après.  l’injection. 

Il  me  paraît  donc  démontré  que  l’injection. iodée,  tout  en  amenant 
la  formation  de  fausses  membranes  et  d’adhérences,  et  en  détruisant 
par  conséquent, :en  partie,  les  mouvements  péristaltiques  et  antipéris¬ 
taltiques  de  l’intestin,  ne  trouble  en  aucune  manière  les  fonctions  di¬ 
gestives.  D’après  cela,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  penser  que  l’utilité 
de  ces  mouvements  de  l’iutcstiu.a  été  un  peu, exagérée.? 
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3°  Dam  quels  cas  doit-on  employer  la  teinture  d’iode?  — 
L’ascite  peut  être  idiopathique  ou  symptomatique.  Devra-t-on  em¬ 
ployer  indifféremment  f  injection  iodée  dans  l’un  et  l’autre  cas  ?  L’in¬ 
nocuité  de  l’injection  établie,  il  semble  au  premier  abord  qu’on  de¬ 
vrait  être  autorisé  à  employer  l’injection  iodée,  sans  aucune  restriction. 
Mais  à  côté  du  fait  d’innocuité  et  par  suite  de  possibilité,  s’en  trouve 
un  autre  qui  me  semble  avoir  une  importance  majeure  :  c’cst  le  fait 
de  Yutilité. 

‘Quand’  l’ascite  sera  symptomatique  d’une  affection  organique  du 
cœur,  du  loic,  de  la  rate,  des  reins,  etc.,  etc.,  le  malade  pourra-t-il 
retirer  quelque  avantage  véritable  de  l’injection  iodée?  Je  n’hésite  pas 
à  répondre  par  la  négative.  Dans  ces  cas,  cen’est  pas  l’ascite  qui  fera 
mourir  le  malade,  mais  bien  la  cause  qui  l’a produite.  Agir  contre  l’as¬ 
cite,  serait  combattre  un  symptôme,  sans  se  préoccuper  de  la  cause. 
L’ascite  pourra  bien  être  modifiée,  comme  elle  l’a  été  chez  nos  deux 
malades  (3°  et  4°  observ.),  mais  comme  résultat  définitif,  celte  modi¬ 
fication  sera  peu  importante.  Si  cependant  le  ventre  était  trop  volu¬ 
mineux,  si  l’épanchement  trop  considérable  comprimait  les  viscères 
abdominaux  et  amenait  une  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  en  un  mot, 
si  l’épanchement  par'son  abondance  constituait  un  symptôme  grave,  on 
pourrait  employer  l’injection  iodée  pour  modifier  la  sécrétion  périto¬ 
néale,  mais  dans  ce  cas-là  seulement. 

‘Quand  l’àscitc  sera  idiopathique,  quand  elle  sera  le  résultat  d’une 
péritonite,  quand  elle  snrvicndcra  afa  surtc  de  fièvres  intermittentes  ou 
bien  à  la  suite  d’une  altération  du  sang,  alors,  dans  le  premier  cas, 
l’injection  iodée  sera  employée  seule  avec  succès  ;  dans  les  autres,  on 
commencera  par  un  traitement  général,  ct'si  ce  traitement  ne  fait  pas 
disparaître  l’ascite,  alors  l’injection  iodée  sera  employée  encore  avec 
succès. 

Cette  manière  de  voir  trouve  sa  confirmation  dans  les  faits  que  j’ai 
rapportés  et  dans  ceux  que  M.  Boincl  a  réunis  dans  son  mémoire.  Le 
seul  cas,  en  effet,  parmi  ceux  qu’il  cite,  où  la  guérison  n’ait  pas  eu  lieu, 
est  une  ascite  symptomatique  d’une  cirrhose  ;  et  ce  résultat  n’a  pas  été 
observé  pour  l’injection  iodée  seulement,  mais  pour  toutes  les  injections 
irritantes  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  quiont.cté.cmployées  avant 
cette  dernière. 

4°  A  quelle  dose  la  teinture  d'iode  doit-elle  être  employée?  — 
Dans  tous  les  cas  que  j’ai  rapportés,  la  teinture  d’iode  a  etc  em¬ 
ployée  aux  doses  suivantes  :  ] /4  de  teinture  sur  3/4  de  véhicule,  avec 
une  petite  quantité  d’iodure  de  potassium,  pour  maintenir  l’iode 
en  dissolution. 
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Ces  doses  different  un  peu  de  celles  qui  sont  mentionnées  dans  les 
diverses  observations  de  M.  Boinet.  D’après  les  observations  de  ce 
médecin,  la  formule  de  l’injection  devrait  être  1/8  de  teinture  d’iode, 
sur  7/8  de  véhicule. 

Comme  je  n’ai  observé  aucun  résultat  désavantageux  de  la  formule 
que  nous  avons  employée,  je  crois  devoir  la  conseiller.  Si  cette  dose 
ne  suffit  pas,  on  pourra  renouveler  l’injection,  en  augmentant  la  dose 
de  teinture  d’iode. 

Le  procédé  opératoire  est  le  même  que  pour  la  paracentèse  ordi¬ 
naire. 

En  résumé  :  1°  la  teinture  d’iode,  employée  en  injection  dans 
l’ascite,  est  un  médicament  dont  l’innocuité  est  parfaitement  démon¬ 
trée,  dans  ses  effets  tant  primitifs  que  consécutifs. 

2°  L’injection  iodée  produit  une  irritation  du  péritoine,  dont  la 
conséquence  est  la  formation  d’adbcrcnccs  et  de  fausses  membranes 
entre  les  anses  intestinales. 

3°  C’est  donc  en  produisant  une  péritonite  que  l’injection  guérit, 
et  non  en  rétablissant  seulement  l’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’ab¬ 
sorption. 

4°  L’injection  iodée  doit  être  toujours  employée  dans  les  ascites 
dites  essentielles;  on  ne  doit  l’employer  dans  les  ascites  symptoma¬ 
tiques  que  dans  les  cas  cités  plus  haut. 

,  5°  Quoique  gênant  les  mouvements  péristaltiques  et  antipéristalti¬ 
ques  de  l’intestin,  par  suite  des  adhérences  qu’elle  amène,  l’injection 
iodée  n’occasionne  pas  de  troubles  notables  dans  les  fonctions  de  la 
digestion. 

6°  La  dose  de  teinture  d’iode  doit  être  de  1/4  de  teinture  d’iode 
sur  3/4  de  véhicule,  avec  une  certaine  quantité  d’iodure  de  possa- 
sium;  en  cas  de  récidive,  on  peut  sans  crainte  porter  à  1/3  la  dose  de 
teinture  d’iode. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  CAUTÉRISATION  SULFURIQUE  APPLIQUÉE  AUX  ARTHRITES  CHRO¬ 
NIQUES  ET  AUX  NÉVRALGIES  :  UN  MOT  SUR  L’ACTION  LOCALE  DE 

l’ammoniaque  DANS  CES  DERNIÈRES  AFFECTIONS. 

Par  M.  Leckoux,  médecin  de  l'b&pital  Ueaujon. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  à  l’instigation  de  Mayor,  à  qui  j’avais  en¬ 
tendu  vanter  les  bons  effets  de  la  cautérisation  sulfurique,  j’ai  sub¬ 
stitué  ce  caustique  au  fer  rouge  dans  le  traitement  des  arthrites  chro- 
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niques.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  rapporté,  il  y  a  quelque 
années,  plusieurs  cas  de  guérison,  puisés  dans  mon  service.  Depuis, 
je  me  suis  toujours  servi  de  ce  moyen  avec  le  même  avantage,  et,  plus 
récemment,  j’en  ai  étendu  l’application  aux  névralgies,  contre  les¬ 
quelles  M.  Valleix  a  préconisé  la  cautérisation  avec  le  fer  ronge. 

La  cautérisation  transcurrcnte  par  l’acide  sulfurique  est  simple  et 
facile,  elle  n’effraye  pas  le  malade  comme  le  cautère  actuel.  La  dou¬ 
leur  qu’elle  produit,  bien  que  parfois  assez  vive,  est  lente,  graduelle, 
très-supportable,  et  peut,  d’ailleurs ,  être  calmée  facilement  par  des 
applications  fraîches. 

Il  est  facile  d’en  limiter  la  profondeur  à  la  superficie  du  derme,  et, 
dans  ce  cas,  elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice  appréciable  ;  ce  qui  en  per¬ 
met  l’emploi  sur  les  parties  exposées  à  la  vue. 

L’application  dè  ce  caustique  à  la  thérapeutique  médicale  peut  être 
d’autant  plus  utile  qu’elle  est  plus  facile  et  n’exige  aucune  prépa¬ 
ration. 

Quelques  mots  sur  le  mode  opératoire.  Je  me  sers  habituellement 
d’acide  sulfurique  concentré;  il  serait  peut-être  bon  de  l’étendre,  si 
l’on  voulait  n’agir  que  superficiellement  sur  une  peau  fine  et  surtout 
chez  des  enfants.  Un  pinceau  fait  avec  de  l’ouate  enroulée  sur  l’ex¬ 
trémité  d’une  petite  baguette  lui  sert  de  véhicule.  Le  volume  de  ce 
pinceau  est  proportionné  à  la  largeur  de  la  traînée  que  l’on  veut  pro¬ 
duire.  Son  diamètre,  d’après  cela,  varie  de  quelques  millimètres  à  un 
centimètre,  et  plus  s’il  y  a  lieu.  Il  est  trempé  dans  l’acide,  et  légère¬ 
ment  abstergé  sur  un  linge,  afin  qu’il  ne  laisse  pas,  dans  son  trajet 
sur  la  peau,  une  couche  trop  épaisse  d’acide,  dont  l’effet  serait  trop 
profond.  Il  est  ensuite  promené  sur  la  partie  que  l’on  veut  cautériser, 
assez  rapidement  pour  ne  laisser  sur  la  peau  qu’une  légère  humidité. 

Gomme  le  pinceau  s’épuise  du  liquide  qu’il  contient,  à  mesure  qu’il 
s’éloigne  du  point  d’application,  il  est  de  précepte  de  ne  presser  que 
très-peu  en  commençant,  et  d’augmenter  graduellement  la  pression, 
afin  d’exprimer  une  suffisante  quantité  de  caustique  sur  toute  la  ligne 
qu’on  lui  fait  parcourir.  Si  l’on  s’aperçoit  que  la  fin  du  trajet  par¬ 
couru  par  le  pinceau  n’est  pas  suffisamment  humectée  ,  on  la  repasse 
de  nouveau,  en  rétrogradant,  avec  le  pinceau. 

Le  nombre  des  traînées  de  cautérisation ,  leur  longueur,  leur  lar¬ 
geur,  varient  suivant  les  localités  et  la  nature  de  la  maladie.  Aux  arti¬ 
culations,  dans  les  cas  d’arthrites  chroniques,  c’est  sur  les  points 
les  plus  pourvus  de  parties  molles,  et  où  le  gonflement  est  le  plus 
marqué,  que  le  pinceau  est  appliqué.  Au  genou,  je  fais  ordinaire¬ 
ment  sur  les  côtés  de  l’articulation  deux  ou  trois  traînées,  d’un  ccnti- 
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mètre  de  largeur  environ ,  et  dépassant  (de  .quelques  centimètres,,  en 
haut  et  en  bas,  le  niveau  des  parties  tuméfiées.  Aux  petites  articula¬ 
tions  des  mains,  aux  articulations  raétacarporphalangienncs,  qui  de¬ 
viennent,  dans  les  rhumatismes  chroniques,  le  siège  d’une  incli¬ 
naison  analogue  à  celle  des  nageoires  de  poisson,  je  trace,  avec  un 
pinceau  de  quelques  millimètres,  de  petits  sillons  entre  les  articula  - 

Sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  une  longue  traînée  est  faite  à  l’aide 
d’un  gros  pinceau,  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  D’au¬ 
tres  traînées  moins  larges  sont  faites  sur  les  différents  points  de  la 
jambe  et  du  pied,  où  la  douleur  se  fait  sentir. 

On  conçoit  que,  suivant  l’abondance  des  parties  molles  sous-ja¬ 
centes  ,  suivant  que  les  parties  sur  lesquelles  on  opère  sont  habituel¬ 
lement  nues  ou  couvertes  de  vêtements,  on  a  intérêt  à  agir  plus,  ou 
moins  superficiellement  afin  d’éviter,  dans  certains  cas,  des  cicatrices 
difformes. 

Après  la  cautérisation,  je  recouvre  les  parties  avec  de  l’ouate  ;  et, 
si  la  douleur  devient  un  peu  vive,  avec  des  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide. 

Les  effets  de  cette  cautérisation  sont  les  suivants  :  sur  la  ligue  tou¬ 
chée  par  le  pinceau,  l’épiderme  blanchit  ou  jaunit  légèrement,  s’af¬ 
faisse  et  se  parcheminé;  une  vive. rougeur,  qui  disparaît  dans  l’espace 
de  quelques  heures,  borde  des  parties  cautérisées.  Un  sentiment  de 
prurit  ne  tarde  pas  à  se  manifester  ;  il  augmente  et  devient  cuisson 
ou  sensation  de  brûlure,  plus  ou  moins  vive ,  dont  l’intensité  varie 
suivant  la  profondeur  delà  cautérisation,  suivant  la  sensibilité  indi¬ 
viduelle,  mais  qui  cependant  est  toujours  supportable  ,  et  dont  la 
durée  varie  de  quinze  à  vingt  minutes,  à  une  ou  plusieurs  heures. 

Si  la  cautérisation  est  superficielle,  l’épiderme  parcheminé  prend 
une  teinte  jaunâtre  qui  brunit  ensuite  ;  il  se  rétracte  et  se  détache  au 
bout  de  deux  ou  trois  septénaires,  sous  formes  de  squames  plus  ou 
moins  larges,  laissant  sous  lui  une  bande  rouge,  avec  induration  lé¬ 
gère  de  la  peau.  Le  caustique  a-t-il  pénétré  plus  profondément,  l’c'- 
piderme  devient  un  peu  croûteux,  brunit  davantage,  et.se  détache  plus 
lentement.  Sa  séparation  des  parties  saines  est  quelquefois  marquée 
par  une  ligne  ulcéreuse  d’un  rouge  vif,  mais  sans  suppuration  appré¬ 
ciable.  Il  se  détache  sous  forme  de  squames  brunes  et  plus  épaisses 
que  dans  le  cas  précédent ,  ou  même  sous  forme  de  croûtes. 

Après  son  élimination,  les  parties  cautérisées  restent  rouges,  indu¬ 
rées,  ou  ulcérées  et  suppurantes.  La  cicatrisation  de  ces  dernières 
s’opère  lentement.  Le  travail  d’élimination  des  i  escarres  superficielles 
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s’accompagne  , d’une  inflammation  assez  vive,  qui  nécessited’emploi  de 
cataplasmes. 

'Tant  que  les  parties  cautérisées  ne  sont  point  exposées  à  l’humidité, 
elles  restent  sèches  ;  il  n’y  a  pas  de  suppuration  appréciable,  ou  bien 
le  pus  qui  transsude  forme  croûte  en  se  desséchant.  Mais  lorsque  l’épi¬ 
derme  est  ramolli  par  des  bains,  des  cataplasmes,  ou  même  des  sueurs 
abondantes  ,  il  se  sépare  et  se  détache  plus  rapidement,  laissant  après 
son  élimination  une  surface  qui  suppure. 

Après  la  cicatrisation  complète,  avec  ou  sans  suppuration,  la  peau 
est  sillonnée  par  une  bande  rouge  plus  ou  moins  saillante  et  indurée, 
qui  s’affaisse  et  se  décolore  graduellement  ;  et  alors,  suivant  que  le 
caustique  a  plus  ou  moins  profondément  agi,  les  points  cautérisés  n’en 
conservent,  aucune  trace,  ou  bien  sont  inarqués  par  un  sillon  blan¬ 
châtre,  lisse  et  superficiel ,  ou  enchâssé  dans  l’épaisseur  du  derme. 
Payant  jamais  traversé  la  peau  avec  ce  caustique,  je  n’ai  pas  ob¬ 
servé  de  cicatrice  froncée. 

Quelle  que  soit  la  maladie,  arthrite  chronique  ou  névralgie,  anciennes 
comme  récentes,  auxquelles  j’ai  opposé  ce  moyen,  le  premier  effet 
thérapeutique  observé  a  été  constamment  un  soulagement  immédiat , 
la  disparition  plus  ou  moins  complète  de  la  douleur. 

Dans  les  arthrites  chroniques,  et  spécialement  celles  du  genou,  il  est 
indispensable  de  joindre  à  la  cautérisation  l’immobilité  absolue  de  l’ar¬ 
ticulation,  en  plaçant  le  membre  dans  une  gouttière  convenablement 
garnie. 

Lorsque  l’articulation  n’est  pas  gravement  compromise,  ou  bien 
quand,  après  une  ou  plusieurs  cautérisations,  le  dégorgement  en  est  en 
partie  effectué,  je  remplace  assez  ordinairement  la  gouttière  par  un 
bandage  deitriné,  sous  lequel  s’opère  avec  facilité  la  cicatrisation  des 
traînées  de  cautérisation.  Cet  appareil  a  l’avantage  de  fixer  l’articu¬ 
lation  dans  l’immobilité,  en  meme  temps  qu’il  permet  ait  malade  de 
sortir  du  lit,  de  faire  des  mouvements,  de  marcher  même,  sans  com¬ 
promettre  le  succès  du  traitement,  circonstance  favorable  à  la  conser¬ 
vation  de  la  santé  générale,  qui  pourrait  souffrir  de  la  position  hori¬ 
zontale  prolongée. 

Dans  les  arthrites  chroniques,  il  est  souvent  indispensable  de  reve¬ 
nir  plusieurs  fois  à  h  cautérisation,  soit  que  la  résolution  devienne  lan¬ 
guissante  ou  s’arrête,  soit  que  l’inflammation  se  réveille.  La  réappli¬ 
cation  des  caustiques  est,  chaque  fois,  suivie  des  mêmes  effets.  De 
même,  quand  la  névralgie  n’a  pas  cédé  complètement  à  une  première 
xMUtérisalion,  ou  quand  des  douleurs  s’éveillent  partiellement  sur  le 
trajet  du  nerf  ou  de  scs  divisions,  il  est  nécessairede  les  combattre  par 
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de  nouvelles  applications  faites  sur  le  trajet  de  la  douleur  même. 

Récemment,  transportant  la  cautérisation  sulfurique,  des  articulations 
malades  au  larynx  affecté  de  phlegmasie  ulcéreuse  chronique ,  j’ai 
obtenu  un  résultat  assez  avantageux  pour  m’engager  à  l’expérimenter 
dans  d’autres  cas  de  maladies  internes  qui  réclament  une  dérivation 
active. 

La  malade  dont  il  s’agit  est  une  femme  phthisique,  offrant  d’ail¬ 
leurs  tous  les  phénomènes  d’une  laryngite  ulcéreuse  compliquée  d’œ¬ 
dème  :  aphonie,  toux  laryngée,  sèche ,  inspiration  difficile,  avec  un 
bruit  rauque  particulier  ,  expiration  difficile,  douleur  vive  au  larynx , 
provoquée  par  la  toux,  l’ingestion  des  boissons,  etc.,  orthopnée.  J’ai  fait 
sur  le  larynx  trois  traînées  d’un  centimètre  de  largeur  environ  ;  deux, 
disposées  en  V  ouvert  en  haut,  rec'eVant  le  larynx  dans  leur  écarte¬ 
ment;  une  autre,  plus  courte,  verticale,  sur  l’espace  hyo-lhyroïdien.  Dès 
le  jour  même,  un  soulagement  notable  s’est  produit  ;  la  douleur  s’est 
calmée ,  la  respiration  est  devenue  plus  facile,  et  le  larynx  a  laissé  un 
libre  passage  à  l’air  inspiré  ,  toutefois  sans  modification  dans  la  mar¬ 
che  des  tubercules  pulmonaires.  Mais  c’était  beaucoup  que  d’avoir 
amendé  un  des  accidents  les  plus  fâcheux  de  celte  maladie. 

En  appelant  l’attention  des  médecins  sur  les  bons  effets  de  la  cauté¬ 
risation  sulfurique  dans  les  névralgies,  je  ne  la  présente  pas  comme  un 
moyen  infaillible.  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  elle  a  été  expéri¬ 
mentée  n’est  point  assez  considérable  et  d’autres  faits,  sont  nécessai¬ 
res  pour  en  établir  la  valeur  thérapeutique,  pour  assigner  les  conditions 
les  plus  favorables  à  son  succès.  Mais  la  facilité  de  son  emploi,  son 
innocuilé,  les  bons  résultats  qu’elle  a  produits,  s’ils  se  confirment,  de¬ 
vront  la  faire  préférer  au  fer  rouge,  dont  il  n’est  pas  toujours  possible 
de  limiter  l’action,  et  qui  est  toujours  effrayant  pour  les  malades. 

Les  observations  suivantes  donneront  une  idée  de  son  action  dans 
la  névralgie  sciatique. 

Obs.  I.  Bailly  (Pierre),  cocher,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital 
le  3  septembre  pour  une  névralgie  sciatique  affectant  le  côté  gauche.  Ce 
malade  est  d’une  constitution  vigoureuse  ;  il  a  été  soldat  et  a  souvent  cou¬ 
ché  par  terre,  aussi  a-t-il  été  affecté  plusieurs  fois  de  douleurs  rhumatis¬ 
males,  tantôt  musculaires,  tantôt  affectant  le  genou  du  membre  malade, 
d’autres  fois  les  reins  (lumbago).  Depuis  quatre  mois,  il  éprouve  des  dou¬ 
leurs  vives,  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique,  bornées  à  la  cuisse.  Jus¬ 
qu’ici,  il  n'a  fait  aucun  traitement.  Le  lendemain  de  son  ontrée  à  l’hôpital, 
M.  Legroux  pratique  deux  longues  raies  d’acide  sulfurique  sur  le  trajet  de 
la  douleur  ;  le  5,  à  la  visite,  le  malade  dit  souffrir  beaucoup  moins  et  mar¬ 
cher  plus  facilement  ;  il  sort  le  15  septembre  ;  les  douleurs  n’ont  pas  re¬ 
paru. 

Obs.  II.  Boudier  (Ismaël),  maçon,  ôgé  de  quarante-deux  ans,  entre  à 
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l’bôpilal  le  Ie'  octobre,  affecté  de  sciatique  du  membre  droit.  Ce  malade  a 
déjà  été  plusieurs  fois  affecté  de  douleurs  rhumatismales;  il  a  eu  du  lum¬ 
bago  plus  de  dix  fois  ;  il  s’est,  du  reste,  toujours  bien  porté.  Les  douleurs 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite  ont  commencé  à  se  faire  sentir  au  mois 
d’avril,  après  avoir  travaillé  dans  un  puits.  Depuis  ce  temps,  elles  sont 
continues,  avec  des  exacerbations  fréquentes.  Il  y  a  eu  quelques  rémissions. 
Ainsi,  au  mois  de  juillet,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Sanclras,  et  il  a 
été  soulagé  par  des  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine.  Il  y  a  un  mois,  il 
est  entré  à  la  Pitié,  et  des  bains  sulfureux  lui  ont  procuré  quinze  jours 
de  soulagement. 

Le  5  octobre,  application  de  quatre  raies  d'acide  sulfurique,  suivie  d’un 
soulagement  immédiat.  Les  jours  suivants,  le  malade  essaye  de  se  lever. 
Il  se  plaint  encore  d’un  peu  de  douléur  sut  le  pied  et  au  bas  de  la  jambe. 
Le  14  octobre ,  deux  nouvelles  raies ,  une  au  bas  de  la  jambe ,  une  sur  le 
pied.  La  douleur  disparaît  complètement. 

Obs.  III.  Bernard  (Philippe),  employé  au  gaz,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
entre  le  9  juillet  à  l’hôpital.  Il  n’a  jamais  été  malade,  n’a  jamais  couché 
dans  un  lieu  humide.  Le  25  septembre  1818,  il  commence  à  souffrir  dans 
le  pied  droit.  Il  attribue  l’origine  de  son  mal  à  la  blessure  produite  par  la 
pénétration  d’une  pointe  de  clou  dans  la  plante  du  pied.  Peu  à  peu  la  dou¬ 
leur  remonte  le  long  de  la  jambe,  dans  le  jarret.  Les  douleurs  sont  plus 
vives  la  nuit.  Yers  le  l«avrill849,  douleur  vive  le  long  de  la  cuisse.  Applica¬ 
tion  de  ventouses  ;  le  mal  ne  continue  pas  moins,  malgré  les  bains  de  va¬ 
peur  et  les  vésicatoires,  répétés  jusqu’au  5  juin  1849.  Le  9  juin,  les  dou¬ 
leurs  avaient  acquis  une  telle  intensité,  malgré  des  traitements  énergiques, 
que  tout  mouvement  du  membre  était  devenu  impossible.  Quatre  raies 
d’acide  sulfurique  le  long  du  membre,  une  première  à  la  cuisse,  sur  le  tra¬ 
jet  du  sciatique;  une  seconde  dans  le  jarret,  obliquement;  la  troisième,  sur 
le  mollet;  la  quatrième,  sur  le  cou-de-pied.  Cette  application  est  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  qui  se  prolonge  un  quart  d’heure  environ,  Le  sou¬ 
lagement  est  immédiat  ;  le  malade  passe  une  nuit  calme,  et  dort  pour  la 
première  fois  depuis  au  moins  un  mois.  Quelques  jours  après,  le  malade 
essaye  de  se  lever.  Peu  à  peu  la  force  revient  dans  le  membre,  dont  il  ne 
s’est  pas  servi  depuis  deux  mois.  Il  sort  de  l’hôpital  dans  les  derniers  jours 
d’août,  et  le  mal  ne  s’est  pas  reproduit. 

•Obs.  IV.  Langlois  (Alexandrine),  âgée  de  trente-deux  ans,  marchande 
de  fleurs,  c’est-à-dire  toujours  au  milieu  de  l’humidité ,  d’une  faible  con¬ 
stitution,  habituellement  bien  portante,  entre  à  l’hôpital  le  19  juillet,  affec¬ 
tée  de  sciatique  du  membre  droit;  elle  a  sevré  son  enfant,  il  y  a  trois 
semaines.  Elle  souffre  depuis  la  même  époque.  Douleur  continue  avec  exa¬ 
cerbation  fréquente.  Elle  ne  peut  plus  se  servir  de  son  membre. 

Le  20  juillet,  application  de  quatre  raies  d’acide  sulfurique  le  long  du 
trajet  de  la  douleur,  à  la  cuisse,  au  jarret,  au  mollet,  au  pied .  Le  soulage- 
gement  se  fait  sentir  immédiatement;  la  douleur  de  l’application  a  rem¬ 
placé  la  douleur  sciatique.  Le  lendemain,  plus  de  douleur,  la  malade  mar¬ 
che  avec  facilité.  Elle  sort  quelques  jours  après  ;  nous  ne  l’avons  pas 
revue  (t). 

(1)  Ces  observations  ont  été  recueillies  par  M.  Beauvais,  interne  du  ser¬ 
vice  que  je  dirige.  Plus  de  détails  eussent  été  désirables,  sans  doute;  mais, 
tels  qu’ils  sont,  ces  faits  suffisent  pour  établir  l’action  puissante  de  celle 
cautérisation. 
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Chez  un  cinquième  malade,  la  sciatique  a  résisté  à  plusieurs  cauté¬ 
risations  successives.  Il  est  vrai  de  dire  qu’elle  avait  eu  pour  origine 
un  violent  effort  musculaire.  Dans  ce  cas,  la  chloroformisation  locale 
a  eu  plus  de  succès.  Le  membre  ,  enveloppé  d’ouate  imbibée  de  8 
grammes  de  chloroforme,  fbt  placé  dans  une  longue  botte  de  toile  ci¬ 
rée  ;  le  soulagement  fut  immédiat  ;  la  guérison  fut  complète  après 
trois  ou  quatre  jours  de  l’emploi  de  ce. moyen:. 

Récemment,  chez  un  malade  anémique,  affecté  d’une  toux  sèche  avee 
raucité  de  la  voix,  et  chez  qui  une  douleur  aigue,  lancinante,  se  pro¬ 
duisait  toutes  les  quinze  à  vingt  minutes,  transversalement  au-dessus  de 
là  région  du  cœur,  avec  un  sentiment  d’anxiété  qui  rappelait  l’angine 
de  poitrine,  j’ai  pratiqué  la  cautérisation  sulfurique  sur  le  point  oc-*- 
cupé  par  la  douleur.  J’ai  [tracé,  avec  , un  pinceau  imbibé  d’acide,  un 
sillon  d’un  centimètre  de  largeur,  sur-8  à  10  de  longueur  :  là  douleur 
causée  par  [celte  opération  a  été  vive  et  s’est  prolongée  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Mais  la  douleur  morbide  a  disparu  pendant  plusieurs 
jours  pour  se  reproduire  ensuite,  mais  moins  fréquente  et  très-suppor¬ 
table;  et  sans  revêtir  les  caractères  dé  gravité  qu’elle  avait  avant  la 
cautérisation.  Si  elle  persiste,  cllé  sera  de  nouveau  attaquée  par  le 
même  moyen. 

De  l’ action  localede  I ammoniaque  liquide  dans  la  névralgie  fa- 
ciale.  • —  A  côté  de  la  cautérisation  sulfurique,  je  crois  devoir  placer 
l’ irritation  ammoniacale. 

Chez  un  malade  affecté  d’une  névralgie  faciale,  qui  le  rendait  pres¬ 
que  fou,  tant  la  douleur  était  aiguë,  j’avais  eu  l’intention  de  provoquer 
une  vésication  rapide,  afin  de  faire  pénétrer  la  morphine  par  voie  en- 
dermique. 

A  défaut  de  pommade  ammoniacale,  que  je  ne  pouvais  avoir  immé¬ 
diatement,  j’employai  l’ammoniaque  liquide,  dont  j’imbibai  une  ron*- 
delle  d’amadou  que  je  plaçai  sur  le  point  le  plus  douloureux.  A  l'in¬ 
stant,  -il  se  manifesta  en  ce  point  une  vive  sensation  de  froid,  causée 
sans  doute  par  la  vaporisation  de  l’ammoniaque,  et  la  douleur  com¬ 
mença  à  diminuer;  peu  d’instants  suffirent  pour  l’enlever  complètement 
et  avant  que  la  vésication  se  fit  produite.  Je  coutinuai  néanmoins 
l’application  jusqu’à  vésication.  La  douleur  ainsi  enlevée  n’eut  que  de 
légers  retours,  qui  cédèrent  au  même  moyen. 

La  réfrigération  produite  par  l’élher  vaporisé  sur  le  point  doulou¬ 
reux  m  a  paru,  dans  plusieurs  cas,  un  moyen  de  soulagement,  mais 
moins  puissant  que  l’ammoniaque. 

Récemment,  chez  une  dame  affectée  déjà  d’accès  périodiques  de 
névralgie  faciale,  qui  avaient  cédé  au  sulfate  de  quinine  et  ne  s'étaient 
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pas  reproduits  depuis  longtemps,  j’ai  eu  vainement  recours  au  meme 
moyen  pour  un  retour  des  mêmes  douleurs,  malgré  la  périodicité  par¬ 
faite  de  ces  accès  qui  duraient  plusieurs  heures  avec  d’affreuses  tor¬ 
tures. 

Au  milieu  d’une  de  ces  violentes  crises,  voulant  apporter  un  peu  de 
calme,  je  me  décidai  à  recourir  à  la  vésication  ammoniacale,  suivie 
d’insertion  de  morphine.  Une  rondelle  de  flanelle,  imbibée  de  quelques 
gouttes  d’ammoniaque,  était  à  peine  appliquée  depuis  une  minute  sur 
le  siège  de  la  douleur  qu’un  soulagement  s’ensuivit;  la  douleur,  en  di¬ 
minuant,  parut  se  réfugier  du  front  vers  les  tempes;' je  la  suivis  en 
promenant  des  rondelles  de  même  nature  sur  ces  différents  points  :  en 
huit  à  dix  minutes,  la  douleur,  si  violente  que  la  malade  ne  pouvait 
même  percevoir  la  lumière  la  plus  faible  sans  jeter  des  cris,  et  dont  la 
durée  probable  eût  été  de  plusieurs  heures,  fut  complètement  enlevée  , 
et  enlevée  sans  retour.  L’action  de  l’ammoniaque  avait  été  bornée  à  une 
légère  rougeur  delà  peau,  sans  vésication. 

Dans  les  douleurs  fixées  sur  le  trajet  des  gros  nerfs,  on  pourrait 
peut-être  remplacer  la  cautérisation  sulfurique  par  l’ irritation  am¬ 
moniacale.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  à  la  première  occasion. 

Je  livre  ces  deux  faits  sans  commentaires,  attendant  les  résultats 
d’autres  expériences.  Legroux. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

POUDRE  OU  PILULES  CONTRE  l’amAUROSE. 

Nç>us  empruntons  au  Formulaire  de  l’hôpital  de  Madrid  les  formules 
suivantes,  pour  l’emploi  de  l’arnica  montana. 


Pr.  Fleurs  d’arnica . . .  2  50  grammes. 

Racine  de  valériane .  2  50  grammes. 

Gomme  ammoniaque. ...  • .  2  50  grammes. 

Réduisez  en  poudre  et  ajoutez  : 

Tartre  stibié. .  0  05  centigr. 


Divisez  en  trois  doses;  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  poudre  peut  être  réduite  en  pilules  à  l’aide  d’un  excipient  con¬ 


venable. 

POTION  ANTITÉTANIQUE. 

Pr.  Infusion  très-concentrée  de  fleurs  d’ar¬ 
nica.  ......... ...... . . .  100  00  grammes. 

Eau  distillée  de  mélisse  officinale . .  60  00  grammes. 

Musc. ......... 68  00  grammes. 
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4  00  grammes. 


Camphre . . 

Ajoutez,  suivant  l’état  des  organes  urinaires  : 

Nitrate  de  potasse .  2  50,  3  50,  ou  5  gr. 

Le  camphre  est  pulvérisé  avec  quelques  gouttes  d’alcool,  on  ajoute 
le  musc  et  un  peu  de  mucilage  de  gomme  arabique  ;  puis  on  fait  dis¬ 
soudre  dans  les  liquides  ces  substances  et  le  nitrate  de  potasse.  —  Dose  : 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Cette  potion  a  de  très-bons  résultats  dans  certains  cas  d’asthénie  et 
dans  les  affections  nerveuses,  particulièrement  dans  celles  qui  affec¬ 
tent  la  forme  convulsive. 

POUDRE  ANTISEPTIQUE.  T  tj 

Pr.  Poudre  de  racine  d’arnica .  .  \ 

'  Bisulfate  de  quinine .  i  de  chaque  parties  égales. 

Camphre .  J 

Mêlez  exactement. 

Pour  saupoudrer  les  ulcères  rebelles  et  gangréneux. 

INFUSION  D’ARNICA, 

Pr.  Fcuilleset  fleurs  d’arnica  montana,  de  chaque.  4  grammes. 

Eau  commune .  750  grammes. 

Sirop  de  citron .  60  grammes. 

A  prendre  en  quatre  doses,  à  intervalles  convenables. 

Cette  tisane  est  très-estiinée  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chro¬ 
niques  sans  fièvre,  qui  sont  si  fréquents  chez  les  vieillards.  Elle  est 
également  employée  dans  les  paralysies  des  membres  et  dans  certains  ’ 
cas  de  débilité  nerveuse  qui  réclament  des  stimulants. 

vinaigre  d’opium  (gouttes  noires ). 

Nous  empruntons  à  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  comme  nous 
venons  de  le  faire  au  Formulaire  de  l’hôpital  de  Madrid,  quelques  for¬ 
mules  peu  connues  pour  la  plupart,  et  qui  présentent  quelque  intérêt 
soit  au  point  de  vue  de  la  préparation,  soit  à  celui  de  l’action  théra¬ 
peutique.  Voici,  par  exemple,  un  procédé  très-simple  pour  la  prépara¬ 


tion  des  gouttes  noires  : 

Pr.  Opium  en  poudre  grossière .  248  grammes. 

Muscade  en  poudre  grossière. ...  46  grammes. 

Safran... . .  15  grammes. 

Sucre .  372  grammes. 

Acide  acétique  dilué .  Q.  S. 
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faites  digérer  l’opium,  la  muscade  et  le  safran  dans  700  grammes 
d’acide  acétique  dilué  au  bain  de  sable,  à  une  douce  chaleur,  pendant 
quarante-huit  heures,  et  passez.  Faites  digérer  le  résidu  avec  une  égale 
quantité  d’acide  acétique  dilué  de  la  même  manière,  pendant  vingt- 
quatre  heures  ;  versez  le  tout  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  ver¬ 
sez  de  nouveau  la  liqueur  filtrée  dans  l’appareil,  à  mesure  qu’elle  passe, 
jusqu’à  ce  qu’elle  sorte  parfaitement  claire.  Lorsque  la  filtration  est 
terminée,  versez  peu  à  peu  de  l’acide  acétique  dilué  sur  le  résidu  qui 
est  resté  dans  l’appareil,  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  1,400  grammes  de 
liquide  filtré  ;  enfin,  ajoutez  le  sucre,  et  évaporez  au  bain-marie 
jusqu’à  réduction  à  1,500  grammes. 

Dans  ce  mode  de  préparation,  on  peut  remplacer  l’acide  acétique 
dilué,  par  le  vinaigre  distillé. 


EAU  DE  CAMPHRE . 


Pn.  Camphre .  8  grammes. 

Alcool .  40  gouttes. 

Carbonate  de  magnésie .  12  grammes. 

Eau  distillée .  1000  grammes. 


Broyez  le  camphre  avec  l’alcool,  ajoutez  le  carbonate  de  magnésie, 
et  terminez  par  ajouter  l’eau  peu  à  peu.  Filtrez  dans  un  filtre  de 
papier. 

Préparation  très-usitée  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  comme 
excipient  de  divers  médicaments,  surtout  en  potion,  à  la  dose  de  15  à 
45  grammes. 

OXYDE  D’ARGENT. 

Nous  donnons,  d’après  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  le  mode  de 
préparation  de  cet  oxyde,  qui  nous  paraît  appelé  à  jouer  un  certain 
rôle  dans  la  thérapeutique  : 

Pr.  Nitrate  d’argent .  125  grammes. 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Solution  de  potasse .  750  gr.  ou  Q.  S. 

Dissolvez  le  nitrate  d’argent  dans  l’eau  ;  ajoutez  à  la  solution  de  la 
solution  de  potasse,  tant  qu’elle  produit  un  précipité.  Lavez  le  pré¬ 
cipité  à  plusieurs  reprises,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  de  lavage  n’ait 
presque  plus  de  goût.  Faites  sécher  la  poudre  qui  reste  sur  le  filtre, 
et  gardez  à  l’abri  des  rayons^ lumineux,  dans  un  flacon  bien  bouché. 

Dose  :  de  2  à  10  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  en  pilules. — 
Dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie  principalement. 
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IODURE  D’ARSENIC. 

Nous  donnons  également  le  mode  de  préparation  de  ce  médicament, 
déjà  employé  par  Biett,  à  l’extérieur,  dans  le  traitement  des  maladies 
delà  peau,  et  aujourd’hui  fort  employé  à  l’intérieur,  surtout  à  l’é- 
Iranger,  dans  le  traitement  de  ces  mêmes  maladies. 

Pr.  Arsenic .  4  grammes. 

Iode  pur . ; . .  20  grammes. 

Broyez  l’arsenic  dans  un  mortier,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit  en 
poudre  très-fine,  sans  brillant  métallique.  Ajoutez  ensuite  l’iode  et 
broyez-les  ensemble,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  parfait.  Versez  ce 
mélange  dans  un  petit  flacon  ou  dans  un  tube  à  essai,  très-herméti¬ 
quement  fermé  ;  et  chauffez  doucement,  jusqu’à  ce  que  la  liquéfaction 
s’opère.  Inclinez  le  vase  dans  diverses  directions,  dans  le  but  de  faire 
rentrer  dans  la  masse  fondue  les  portions  d’iode  qui  auraient  pu  se 
condenser  sur  les  parois.  Versez  Tiodure  encore  liquide  sur  une  pla¬ 
que  de  porcelaine  ;  et  lorsqu’il  est  refroidi ,  hrisez-le  en  morceaux  et 
gardez -le  dans  un  vase  bien  bouché. 

Dose  :  à  l’intérieur,  0,005,  que  l’on  porte  peu  à  peu  jusqu’à  0,01 , 
trois  fois  par  jour,  en  pilules,  avec  de  la  conserve  de  roses  ou  avec  un 
peu  de  manne  dure. 

solution  d’iodure  d’arsenic  et  de  mercure. 


Pr.  Iodurc  d’arsenic .  1  gr.  75  c. 

Iodure  rouge  de  mercure . . .  1  gr.  75  c. 

Eau  distillée . ......  250  gr. 


Broyez  les  iodures  avec  15  grammes  d’eau,  et  lorsque  la  dissolution 
est  opérée,  ajoutez  le  reste  de  l’eau,  chauffez  jusqu’à  ébullition,  et 
filtrez. 

Très-bonne  préparation,  d’après  les  médecins  anglais  et  américains, 
pour  les  maladies  de  la  peau,  de  forme  Squameuse  principalement. 
Dose  :  de  10  à  30  gouttes,  trois  fois  par  jour,  à  l’intérieur,  dans  une 
grande  quantité  d’eau  distillée  ;  à  l’extérieur,  en  lotions,  4  grain,  pour 
32  grain,  d’eau  distillée. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

REMARQUES  SUR  UNE  PLAIE  DE  l’aRTÈRF,  FEMORALE,  TRAITÉE  ET  GUÉRIE 
PAR  UNE  SEULE  LIGATURE  ET  LA  COMPRESSION. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  accident  aussi  grave  que  celui  dont  nous  vou¬ 
lons  parler,  et  où  la  statistique  la  moins  contestable  peut  établir  de  la 
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manière  la  plus  rigoureuse  les  résultats  de  l’observation,  il  semblerait 
que  la  thérapeutique  dût  en  être  irrévocablement  fixée.  Il  n’en  est 
point  ainsi  cependant.  «  Quandl’ artère  fémorale  estouverte,  ditM.  Gm- 
thrie,  je  n’ai,  jamais  été.dans  l’obligation  de  lier  le  vaisseau  divisé  ;  l’hé¬ 
morrhagie  a  cessé  au,  bout.de  douze  heures,  et  les  seuls  efforts  de  l’or¬ 
ganisme  ont  suffi  pour  en, prévenir  le  retour.  »  On  ne  peut  nier  d’une 
manière  plus  formelle  la, nécessité  de  l’intervention  de  ltart ,  dans  un 
cas  qui  semble  l’appeler  le  plus,  impérieusement.  D’un:  autrfe  côté,  des 
hommes,  et  en  bien  plus  grand  nombre,  qui  font  également  autorité 
dans  la  science,  prescrivent  dans  ces  cas,  immédiatement  et  toujours, 
l’emploi  de  toutes  les  ressources  dont  on  dispose  pour  arrêter  méca¬ 
niquement  l’écoulement  du  sang,  sous  peine  de  voir  infailliblement  la 
mort  survenir  par  suite  de  l’hémorrhagie.  Nous  ne  demanderons  pas, 
en  face  de  ces  deux  solutions  contradictoires,  le  parti  auquel  doit  s'ar¬ 
rêter  le  praticien,  quand  il  se  trouve  en  présence  d’un  semblable  acci¬ 
dent.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  celte  question  ne  peut. même  pas 
être  posée.  11  n’y  a  pas  deux  conduites  possibles  ici,  il  n’y  enia  qu’une 
seule  ;  c’est  celle  qui  consiste  à  employer,  dans’un.cas  donné,  les  moyens 
lesi  plus- sûrs,  pour  arrêter,  l’hémorrhagie,  et  en,  même  temps  pour  en 
prévenir  le  retour.  Cepcndant,,ce  n’est  pas  sans  s’appuyer  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  défaits  que  le  célèbre  chirurgien  anglais  a  été  conduit  à 
formuler  le  précepte  étrange  que  nous  venons  de  rappeler.  Il  n’est  point 
très-rare,  en  effet,  de  voir  l’hémorrhagie  par  suite  de  la  blessure  de 
l’artère. fémorale,  comme  de  toute  autre  artère,  s’arrêter  spontanément, 
et  la  maladie  guérir  sans  aucune  opération  qui  ait  eu  pour  but  de  sus¬ 
pendre  l’écoulement  du  sang.  Mais  ceci  n’arrive  guère  que  dans  des 
cas  spéciaux  ;  c’est  lorsque  l’artère,  a  été  divisée  par  des  projectiles 
lancés  par  des  armes  à  feu  ;  mais,,  lorsque  la,  lésion  de  l’artère  est  due 
à  L’action  d’une  autre  cause,  les  choses  ne  se  passent  pas  d’une  manière 
aussi  simple,  et  il  faut  nécessairement  recourir  aux  divers  procédés  de 
l’art  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  et  prévenir  une  terminaison  funeste. 
Dans  ces  cas  mêmes,  il  est  vrai,,  on  a.vu  quelquefois  l’écoulement  du  sang 
se  suspendre  spontanément,  et  les  blessés  guérir  :  c’est  qulalors  le  plus 
ordinairement  sous  l’influence,  d’une  syncope,,  le  sang  s’est  coagulé  on 
dehors  du  vaisseau  divisé,  et  a  fait  ainsi  obstacle  à  l’hémorrhagie.  Mais, 
qui  pourrait  compter  sur  celte  bonne  fortune?  Une  telle  confiance  se¬ 
rait,  en  pareil  cas,  de  l’imprudence  au  plus  haut  degré. 

Que  si,  avant  de  rapporter  le  fait  qui  est  l’objet  principal  de  cette 
note,  nous  avons  fait  les  réflexions  qui  précèdent,  c’est  que  notre  inha¬ 
bitude  des  opérations  chirurgicales  nous  inclinait  fortement,  en  présence 
de  ce  fait,  à  nous  laisser  diriger  par  les  préceptes  de  M.  Guthrie.  Uni 
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peu  de  résolution  toutefois  nous  a  bien  vite  l'ait  triompher  de  cette  hé 
sitation,  et,  agissant  d’après  des  principes  un  peu  plus  surs,  nous  avons 
vu  notre  heureuse  témérité  couronnée  d’un  plein  succès.  Il  n’est  pas  de 
médecin,  si  peu  chirurgien  qu’il  soit,  qui  ne  puisse  se  trouver  en  lace 
d’un  cas  semblable,  et  à  qui  ne  puisse  incomber  l’obligation  scabreuse 
de  se  faire  opérateur  un  peu  invita  Minervâ  :  c’est  la  situation  précise 
dans  laquelle  nous  nous  sommes  nous- même  trouvé.  Nous  dirons  avec 
vérité  et  simplicité  ce  que  nous  avons  fait ,  et  peut-être  sortira-t-il  de 
là  quelque  enseignement  utile,  non  certes  au  point  de  vue  de  la  science, 
mais  au  point  de  vue  de  la  pratique  ,  dans  les  cas  exceptionnels,  mais 
inévitables,  où  le  médecin  est  forcé  de  s’improviser  chirurgien. 

Un  jeune  homme  de  quinze  ou  seize  ans  ,  garçon  boucher ,  étant 
occupé  à  dépouiller  tuj  mouton,  laisse  échapper  de  sa  main  le  couteau 
dont  il  se  servait  pour  cette  opération;  ce  jeune  homme  rapproche 
instinctivement  les  jambes  pour  retenir  ce  couteau  ,  qui ,  par  ce  mou¬ 
vement  malencontreux,  vient  s’implanter  à  la  partie  interne  et  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse ,  précisément  dans  la  direction  de  l’artère  cru¬ 
rale.  Aussitôt  un  sang  rouge,  rutilant ,  jaillit  du  fond  de  la  plaie,  par 
saccades  régulièrement  intermittentes.  Les  personnes  qui  entourent  le 
blessé  couvrent  de  linges  la  plaie  et  exercent  une  certaine  compression 
sur  celle-ci  ;  mais  ces  moyens  sont  insuffisants ,  le  sang  continue  de 
couler  en  très-grande  abondance.  On  envoie  immédiatement  chercher 
un  médecin,  qui  arrête  l’hémorrhagie  à  l’aide  du  tourniquet  ordinaire 
placé  à  une  petite  distance  au-dessus  de  la  plaie.  Ce  médecin  me  fait 
demander.  Après  avoir  reconnu  la  gravité  du  cas  que  nous  avions  sous 
les  yeux  ,  je  lui  témoignai  la  crainte  que  j’avais  que  mon  inhabitude 
des  opérations  ne  me  rendît  difficile  de  secourir  efficacement  ce  mal¬ 
heureux  jeune  homme.  Cependant  il  fallait  se  décider;  je  me  décidai. 
Je  m’armai  résolument  d’un  bistouri,  et  j’agrandis  la  plaie  dans  le  sens 
de  sa  longueur.  L’émotion  s’ajoutant  aux  difficultés  mêmes  de  l’opéra¬ 
tion,  celle-ci  fut  longue  et  extrêmement  laborieuse.  Pourtant,  les  pre¬ 
mières  impressions  vaincues,  j’agis  un  peu  plus  méthodiquement,  et,  à 
force  de  patience ,  j'arrivai  à  éviter  la  lésion  de  vaisseaux  ou  de  nerfs 
importants,  et  ne  fis  pas,  je  crois,  trop  de  dilacérations  inutiles.  Quand 
je  fus  arrivé  à  une  certaine  profondeur,  le  sang  coulant  avec  abon¬ 
dance,  du  sang  coagulé,  d’autre  part,  me  masquaient  complètement  les 
tissus.  C’est  en  vain  que  j’enlevai  ce  dernier  autant  que  je  le  pus ,  que 
je  fis  exercer  la  compression  d’une  manière  plus  sûre ,  en  plaçant  un 
tampon  sur  l’artère  crurale,  dans  l’aine ,  en  l’y  fixant  par  une  main 
vigoureuse  ;  il  me  fut  impossible  de  reconnaître  le  point  de  l’artère  qui 
était  blessé.  J’agrandis  davantage  la  plaie,  et  parvins  enfin  à  dégager 
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l’artère ,  que  j’étreignis  par  un  lien  convenable  ;  je  ne  saurais  dire 
précisément  à  quelle  distance  de  la  plaie,  mais  certainement  à  près  de 
deux  pouces.  Je  fis  cesser  la  compression  :  l’hémorrhagie  était  arrêtée,  . 
Satisfait  de  ce  résultat ,  je  n’osai  pas ,  je  l’avoue ,  placer  une  seconde 
ligature  au-dessous  du  point  présumé  où  le  vaisseau  avait  été  coupé.  Je 
me  contentai  d’exercer  sur  la  plaie  et  au-dessous  une  compression , 
dans  la  vue  de  prévenir  le  retour  de  riiémorrlxagic  par  l’abord  du  sang 
dans  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé.  Celte  espérance  fut  déçue, 
l'hémorrhagie  se  reproduisit  deux  fois  dans  l’espace  de  quinze  ou  dix-huit 
jours.  La  première  fois ,  je  la  suspendis  par  le  moyen  d’une  compres¬ 
sion  plus  énergique  et  mieux  faite  sur  la  plaie,  et  au-dessous  ;  la  seconde 
fois,  par  une  compression  sur  les  mêmes  points,  et  en  même  temps  à 
l’aide  d’un  tampon  très-fort  appliqué  au  pli  de  l’aine ,  et  maintenu 
par  le  spica  de  cette  région. 

Divers  accidents  sont  venus  compliquer  l’état  du  malade,  soit 
pendant  l’opération,  soit  pendant  la  convalescence.  Pendant  l’opéra¬ 
tion,  qui  dura  plus  d’une  heure  (pourquoi  ne  le  dirais-je  pas  ?),  il  y  eut 
plusieurs  syncopes  incomplètes  :  je  m’arrêtais  alors  ,  et  me  remettais  à 
l’œuvre  ensuite.  Pendant  la  convalescence,  plusieurs  points,  sur  le  cou- 
de-pied,  sur  les  orteils,  noircirent.  Cette  gangrène  fut  superficielle  et 
s’arrêta.  Dès  que  je  le  pus ,  je  nourris  substantiellement  le  blessé;  et 
enfin,  au  bout  de  deux  mois,  il  fut  complètement  rendu  à  la  santé ,  et 
le  membre  blessé  jouit  de  la  plénitude  de  scs  mouvements  et  se  nourrit 
aussi  bien  que  l’autre. 

La  méthode  opératoire  que  l’expérience  raisonnée  a  démontrée 
être  la  plus  efficace  dans  les  accidents  analogues  à  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  est  celle  qui  consiste  dans  l’application  d’une  dou¬ 
ble  ligature,  l’une  placée  au-dessus,  l’autre  placée  au-dessous  de  la  di¬ 
vision  artérielle.  La  raison  de  cette  pratique  c’est  que,  quand  on  se 
borne  à  la  première  de  ces  ligatures,  on  court  le  risque  de  voir  le  sang 
artériel  arriver  par  la  circulation  collatérale  au  bout  inférieur  et  re¬ 
produire  l’hémorrhagie.  Quand  ce  malheureux  accident  survient  dans 
la  blessure  de  l’artère  fémorale ,  le  moyen  le  plus  sûr  est  de  recou¬ 
rir  à  la  méthode  dite  d’Ancl,  et  de  lier  l’iliaque  externe.  C’est  là  toute¬ 
fois,  on  ne  peut  se  le  dissimuler,  une  détermination  grave,  même  pour 
les  plus  habiles  :  et  puis  il  peut  résulter  de  l’application  de  cette  mé¬ 
thode  un  danger  que  la  plus  grande  habileté  opératoire  est  impuis¬ 
sante  à  conjurer,  c’est  à  savoir  la  gangrène  du  membre.  D’un  autre 
côté,  quand  il  s’est  écoulé  un  certain  temps  entre  l’accident  et  le  mo¬ 
ment  où  le  blessé  peut  être  secouru  d’une  manière  efficace,  le  sang 
infiltré  dans  les  tissus  ambiants  peut  rendre  difficile  la  découverte  du 
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'point  ouïe  vaisseau  a  (it'é  divise,  celle  du'boutinféricur,  quand  Lr  di¬ 
vision  a  etc  complète  :  la  méthode  de  la  double  ligature,  'la  -plus  ra¬ 
tionnelle,  sans  contredit,  devient  alors  d’un  emploi  difficile,  sinon  com¬ 
plètement  impossible.  Dans  ce  cas,  faut-il  immédiatement  recourir  nia 
méthode  opératoire  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  expose  ‘le  blessé 
à  loutes'les  suites  d’une  gangrène  toujours  étendue,  quand  Tnic  fois  elle 
S’est  produite?  Nous  avouons  notre  incompétence  n  résoudre  cette 
question';  cependant  le  fait  que  nous  "venons  de  rapporter, et  dont  'nous 
pourrions  rapprocher  plusieurs  faits  cités  par  les  chirurgiens,  et  où 
les  choses  se  sont  passées  aussi  heureusement,  tendrait  à  établir  que 
celte  méthode  extrême  n’est  pas  celle  que 'la  prudence  conseille  tout 
d’abord  peut-être.  D’abord,  il  est  des  cas  où  une  seule  ligature,  ap¬ 
pliquée  au-dessus  du  point  où  le  vaisseau  a  été  divisé  ,  a  suffi  non- 
seulement  pour  arrêter  l’hémorrhagie  immédiatement ,  mais  encore 
pour  l’arrêter  d’une  manière  définitive  :  et  puis,  l’on  a  toujours  la  res¬ 
source  à  laquelle  nous  avons  dû  en  partie,  certainement,  le  succès  dans 
le  cas  précédent,  c’est-à-dire  la  compression,  appliquée  à  la  fois  sur  la 
plaie  et  au-dessous,  et  en  même  temps  sur  l'artère  fémorale,  à 'son 
point  d’émergence  du  bassin .  Nous  savons  bien  que  cette  compression 
ne  inet  pas  complètement  à 'l’abri  des  conséquences  graves  que  peut 
entraîner  la  méthode  d’Anel  ;  mais  il  est  impossible  que  ce  danger  ne 
soit  pas  au  moins  éloigne  par  là. 

'Lorsqu’on  réfléchit  an  danger  que  pcUt entraîner  l’application  d’une 
seule  ligature  dans  les  blessures  des  gros  troncs  artériels,  et  qu’on  sait 
que  ce  'danger  provient  de  la  ipossibilité  du  retour  du  sang  dans  le 
bout  inférieur  du  vaisseau  divisé  par  la  circiilation  collatérale  ,  on  est 
conduit  à  se  demander  si  ce  danger  ne  pourrait  être  conjuré  par  d’au¬ 
tres  moyens  que ‘la  compression,  qui,  elle  aussi,  a  scs  périls.  Gomment 
agit  cette  compression?  Evidemment  d’une  façon  toute  mécanique, ‘en 
amoindrissant 'l’effet  d’impiilsion  du  sang,  et  en  permettant  par  là  au 
caillot  sanguin  de  se  solidiGer  et  de  'faire  obstacle  au  retour  de  l'hé¬ 
morrhagie.  Mais  il  est  des  moyens  purement  médicaux  qui  peuvent 
concourir  également  à  ce  but,  et  qui  n’offrent  pas  les  dangers  d’une 
compression  longtemps  prolongée  :  c’est  la  digitale.  Pourquoi  ne  re¬ 
courrait-on  pas  à  cet  hémosta  tique  interne,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
dans  les  cas  dont  nous  parlons ,  c’est-à-dire  après  l’application  d’une 
seule  ligature,  soit  qu’on  crût  celle-ci  suffisante,  soit  que  l’état  des  par¬ 
ties  rendît  impossible  la  découverte  du  bout  inférieur  du  vaisseau  di¬ 
visé?  Sans  doute,  ‘la  digitale,  alors  même  qu’elle  agit  le  plus  effica¬ 
cement,  nefait  que  ralentir  la  circulation  du  sang  artériel  ;  mais  n’est- 
ce  rien  que  ce  résultat?  Supposez  qu’à  l’aide  de  ce  moyen,  et  dans 
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les  circonstances  que  nous  supposons,  vous  serez  parvenu  à  faire  tom¬ 
ber  le  pouls  de  70  pulsations  à  40,  au-dessous  même  de  ce  chiffre  ; 
croyez-vous  que  ce  ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  collate¬ 
rales  qui  peuvent  faire  reparaître  Thémorrhagic,  ne  concourrait  pas  à 
conjurer  ce  danger?  croyez-vous  que  cct  état  de  choses  ne  favoriserait 
pas  la  force  plastique  dans  le  travail  d’oblitération  qui  est  nécessaire  pour 
la  guérison  radicale  du  mal  ?  Nous  croirions  d’autant  plus  Utile  de  ten¬ 
ter,  en  pareil  cas,  l’emploi  de  ce  moyen,  qu’il  n’en  exclut  aucun  autre. 
iC’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en  meme  temps  qu’on  aurait  recours  à  la 
digitale  pour  en  obtenir  son  effet  physiologique  au  profil  de  la  circu¬ 
lation  générale,  ou  pourrait  également  employer  fa  compression,  mais 
alors  avec  moins  de  force,  secondée  qu'elle  serait  par  .faction  de  l’hé¬ 
mostatique  interne  .c’est  ainsi  qu’on  pourrait  également  employer  fa 
■glace  intus  et  extra  pour  arriver  au  même  but.  Il  va  sans  dire  que  la 
digitale  ne  devrait  ‘être-mise  en  usage  que  pour  prévenir  le  retour.de 
l’hémorrhagie,  pour  aider  le  travail  .oblitérateur  de  la  nature:  nous 
ne  faisons  cette  remarque  que  pour  ajouter  immédiatement  que  Je 
seul  danger  que  pourrait  entraîner  l’emploi  de  ce  moyen,  serait  de 
provoquer  des  vomissements,  gIiosc  Xunestc  en  pareille  circonstance. 
C’est  là  le  motif  pour  lequel  il  ne  faudrait  administrer  aux  blessés  que 
des  doses  légères  de  digitale,  afin  d’obtenirplus  sûrement  la  tolérance, 
et  n’augmenter  ces  doses  que  progressivement. 

Nous  ne  pousserons  pas  .plus  loin  ces  remarques,  mais  nous  ne  fini¬ 
rons  pas  sans  rappeler  qu’en  écrivant  celle  .note,  nous  avons  eu  en  vue 
bien  moins  de  traiter  une  question  de  chirurgig,.que  de  montrer  qu’un 
médecin  .tout.à  fait  étranger  à  la  pratique. chirurgicale  peut,  avec  quel¬ 
que  décision  dans  llesprit,  risquer  quelques. opérations,  quand  celles-ci 
lui  sont  imposées  par  des  circonstances  impérieuses.  .L’hésitation  d’un 
médecin  non  sans  mérite,  uotre  hésitation  à  nous-raême  en  face  d’un 
accident  qui  exigeait  un  secours. immédiat,  .nous  ont  fait  un  devoir  de 
publier  celle  note.  Le  cas  échéant,  qu’ils  ,se  souvienneut.de  cette  hési¬ 
tation,  pour  f éviter, ..ceux  qui  comme  nous, >cu. matière  de  chirurgie 
opératoire,  se  disent  comme  le  poëtc , 

Consilium  nobis  resque,  locusquc  dabunt. 

Max  Simon,  D.  M. 

1  Aumale  (Seine-Inférieure). 
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Manuel  complet  de  médecine  légale ,  ou  résumé  des  meilleurs  ouvrages 
publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  celte  matière,  etc.,  par  MM.  J.  Briand, 
docteur  en  médecine,  cl  Ernest  Chaudé,  docteur  en  droit,  contenant 
un  traité  élémentaire  de  chimie  légale,  par  M.  II.  Gaultier  de  Clau- 
bry.  Gnquièinc  édition.  Paris,  1852. 

L’importance  de  la  médecine  légale  n’a  pas  besoin  d’être  signalée  à 
nos  lecteurs.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  plus  ou  moins  fréquem¬ 
ment  à  prêter  ses  lumières  à  l’autorité  ou  à  la  justice  ;  et  la  gravité 
de  ces  témoignages  fait  peser  sur  lui  une  réponsabilité  qui  n’est  pas 
moins  grande  que  celle  qu’il  encourt  tous  les  jours  vis-à-vis  de  scs  ma¬ 
lades.  De  là  l’indispensable  nécessité  pour  lui  de  se  tenir  au  courant 
des  progrès  incessants  de  cette  importante  branche  de  la  médecine. 
C’est  aussi  ce  qui  explique  le  nombre  et  le  succès  toujours  croissant  des 
ouvrages  de  médecine  légale  et  des  éditions  qui  se  succèdent  avec  tant 
de  rapidité. 

Depuis  la  première  publication  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons 
en  ce  moment,  les  habiles  éditeurs  n’ont  cessé  de  faire  de  louables  ef¬ 
forts  pour  le  maintenir  à  la  hauteur  de  la  juste  réputation  qu’il  a  ac¬ 
quise.  C’est  en  recueillant  avec  soin,  dans  l’intervalle  de  leurs  éditions 
successives,  tous  les  documents  utiles  au  perfectionnement  de  leur  œuvre, 
en  enregistrant  minutieusement  tous  les  faits  scientifiques  importants, 
au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produisent,  ainsi  que  les  décisions  judi¬ 
ciaires  capables  de  faire  autorité  pour  l’avenir,  qu’ils  ont  fait  de  cha¬ 
que  édition  nouvelle  un  ouvrage  toujours  complet,  toujours  au  cou¬ 
rant  de  la  science  et  toujours  digne  de  la  confiance  des  médecins, 
certains  d’y  trouver  un  guide  sûr  pour  la  solution  des  nombreux  et  dif¬ 
ficiles  problèmes  que  soulève  à  chaque  pas  la  médecine  légale. 

Cette  nouvelle  édition,  qui  est  la  cinquième,  mérite  surtout  d’être 
signalée  pour  les  nombreuses  additions  et  les  importants  remanie¬ 
ments  qui  en  font  un  livre  en  quelque  sorte  nouveau. 

Tandis  que  d’un  côté  d’importants  arrêts  rendus  par  la  Cour  su¬ 
prême  ou  par  les  Cours  d’appel  fixaient  des  points  essentiels  de  juris¬ 
prudence  ;  tandis  qu’à  défaut  de  cette  réforme  si  vainement  attendue, 
le  gouvernement  lui-même,  éclairé  par  les  avis  d’hommes  spéciaux, 
introduisait  dans  les  lois  et  règlements  qui  régissent  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  quelques  changements  partiels  dont  le 
besoin  était  généralement  reconnu  ;  la  science  médico-légale,  de  son 
côté,  ne  cessant  de  marcher  dans  la  voie  expérimentale  qui  lui  a  déjà 
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valu  de  si  beaux  résultats,  s’est  enrichie,  durant  le  petit  nombre  d’an¬ 
nées  qui  sépare  cette  édition  de  la  précédente,  de  plusieurs  découvertes 
et  de  plusieurs  laits  importants.  Arrêts,  règlements  cl  faits  scientifi¬ 
ques  nouveaux,  tout  a  trouvé  sa  place  dans  l’excellent  cadre  du  Manuel. 
Nous  n’essayerons  pas  de  faire  une  énumération  complète  de  toutes 
ces  additions;  il  nous  suffira  d’en  citer  quelques-unes. 

Le  chloroforme  et  les  autres  agents  anesthésiques  ont  donne  lieu  à 
deux  ordres  de  considérations  :  les  unes  chimiques,  sur  la  recherche  de 
ces  substances  au  sein  de  l’économie;  les  autres  médico-légales,  sur  leur 
action  toxique  et  sur  l’opportunité  de  leur  emploi  dans  quelques  cas  de 
médecine  légale,  tels  que  la  constatation  de  certaines  maladies  simulées. 

La  nicotine,  dont  un  procès  célèbre  a  révélé  naguère  la  puissance 
toxique  si  énergique,  a  été,  comme  on  le  sait,  l’occasion  de  beaux  tra¬ 
vaux  et  le  point  de  départ  d’une  méthode  nouvelle  pour  la  recherche 
des  alcalis  organiques  dans  les  matières  suspectes,  dont  on  trouvera  ici 
l’exposition.  Nous  ne  ferons,  à  cet  égard,  qu’une  simple  réflexion. 
Nous  regrettons  qu’en  rendant  un  hommage,  bien  mérité  d’ailleurs, 
à  un  toxicologisle  étranger,  en  rapportant  tout  au  long  scs  travaux  sur 
ce  sujet,  l’auteur  de  la  partie  chimique  de  cet  ouvrage  ait  semblé  mé¬ 
connaître  les  droits  non  moins  justement  acquis  d’un  de  nos  compatrio¬ 
tes  à  cette  importante  découverte. 

Le  chapitre  important  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  s’est  accru 
des  nombreux  travaux  accomplis  dans  ces  dernières  années,  tant  sur 
les  perfectionnements  apportés  aux  procédés  de  recherche  du  poison 
dans  l’économie,  que  sur  la  recherche  de  cet  agent  dans  les  terrains  des 
cimetières  et  dans  les  substances  qui  recouvrent  les  corps. 

Le  mémoire  de  M.  Tardieu,  sur  les  indices  d’après  lesquels  on  peut 
constater  l’identité  d’un  individu,  fait  le  sujet  d’un  chapitre  nouveau. 

Les  belles  recherches  microscopiques  de  M.  Ch.  Robin,  sur  les  taches 
de  sang;  celles  de  M.  Taddeï,  de  Florence,  sur  les  moyens  de  distin¬ 
guer  le  sang  de  l’homme  de  celui  des  animaux;  celles  de  M.  Orfila, 
sur  la  substance  cérébrale  desséchée,  s’y  trouvent  également  consi¬ 
gnées. 

"  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  le  Traité  de  chimie  légale 
dont  M.  Gaultier  de  Claubry  avait  enrichi  la  précédente  édition,  et 
qui  forme  un  complément  si  important  de  cet  ouvrage,  a  reçu  dans 
cette  nouvelle  édition  tous  les  développements  et  tous  les  perfectionne¬ 
ments  dont  elle  était  susceptible. 

Quant  à  la  partie  légale ,  enfin ,  indépendamment  des  articles  de 
jurisprudence  placés  dans  le  corps  de  l’ouvrage,  et  qui  ont  tous  été 
revus  et,  suivant  les  besoins,  complètement  refondus,  M.  Ernest  Chaudé 
TOME  xliii.  6'  uv.  18 
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’a  complétée  par  des  commentaires  qui  portent  la  lumière  dans  le 
cliaos  des  lois  qui  régissent  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Emploi  topique  de  la  solution  dè  gutta-percha  dans  la  variole , 
comme  moyen  de  prévenir  les  cicatrices  difformes  de  cette  maladie. 
—  Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  que  nous  avons  fait  connaître 
les  premiers  essais  tentés  avec  le  collodion  par  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  Aran,  pour  obtenir  l’avortement  des  pustules  varioliques  et 
prévenir,  par  conséquent,  les  effroyables  cicatrices  que  laissent  à  peu 
près  constamment  lès  varioles  graves.  Ces  essais  ne  pouvaient  laisser 
aucun  doute  Sur  la  possibilité  d’obtenir  r  avortement'  des  pustules;  mais 
cet  avortement  est-il  bien  indispensable  et  ne  peut-il  pas  avoir  des  in¬ 
convénients  ?  C’est  là  ce  que  s’est  demandé  un  des  médecins  les  plus  distin¬ 
gués  de  notre  époque,  M.  Slokcs.  Substituant  là  solution  do  gutta-per¬ 
cha  dans  le  chloroforme  au  collodion,  ce  médecin  a  couvert  la  face  de 
cet  enduit,  mais  seulement  lorsque  les  pustules  étaient  en  pleine  matu¬ 
ration,  ou  quand  elles  présentaient  même  à  leur  sommet  un  commence¬ 
ment  d’affaissement  très-sensible,  et  les  résultats,  suivant  lui,  ont  été 
des  plus  avantageux.  L’importance  de  celte  question  nous  engage  a  pu¬ 
blier  les  deux  faits  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Robert  Graves. 

Premier  fait. —  Anne  Kcnny,  âgée  dèdix-lniit  ans,  entrée  a  l’hô¬ 
pital  de  Mcalh  le  1 1  mai  dernier,  malade  depuis  le  6,  non  vaccinée.  La' 
maladie  avait  débuté  par  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  •  des  douleurs 
dans  les  lombes,  mais  sans  vomissements.  Le  8,  l’éruption  avait  paru  : 
elle  était  bien  développée  et  confluente  à  la  face,  fièvre  de  forme  ty¬ 
phoïde  avec  prostration  considérable  des  forces  ;  elle  souffrait  beaucoup 
de  douleur  et  de  démangeaison  à  la  face.  (Enduit  de  gutta-percha,  vin, 
mixture  de  carbonate  d’ammoniaque.)  Soulagement  trcs-notablc' 
après  l’application  de  l’enduit.  Le  13,  elle  se  trouvait  beaucoup  mieux; 
un  nouvel  enduit  fut  appliqué.  Le  22  mai,  les  choses  continuaient  à 
marcher  favorablement  :  toutes  les  croûtes  étaient  tombées  à  la  face  par 
larges  plaques,  et  sauf  une  coloration  particulière,  à  peine  si  l’on  eût  pm 
saisir  sur  l'a  face  une  trace  de  l’affection.  Pendant  toute  la  maladie , 
le  visage  avait  continué  à  être  humide',  et  il  n’y  avait  eu  d’ulcération 
nulle  part. 

Deuxième  fait.  — Catherine  Shcrlbk,  âgée  de  douze  ans,  non  vac¬ 
cinée,  entrée  au  septième  jour  dé  l’éruption.  La  maladie  avait  débuté 
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par  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  lombes  et  des  frissons, 
mais  sans  maux  d’estoinac.  Fièvre  très-vive,  avec  abattement;  éruption 
bien  sortie,  confluente,  couvrant  complètement  la  face,  qui  était  le  siège 
d’une  douleur  et  d’une  démangeaison  assez  vives  pour  empcclicr  le 
sommeil.  La  solution  de  gutta- percha  fut  employée  comme  chez  la  ma¬ 
lade  précédente  et  la  soulagea  beaucoup.  Du.  vin  lui  fut  administré 
également.  Le  22  mai,  toute  trace  de  la  maladie  avait  disparu  ;  les 
croûtes  tombaient  par  larges  plaques  et  les  cicatrices  étaient  insigni¬ 
fiantes,  comparées  à  la  violence  de  la  maladie.  La  face  avait  pré¬ 
senté  une  humidité  continuelle  sous  l’enduit,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

En  l’absence  d’expérience  personnelle,  on  comprend  qu’il  nous  est 
difficile  de  juger  la  pratique  recommandée  par  M.  Stolces.  Il  ne  nous 
parait  pas  cependant  bien  démontré  par  les  deux  observations  précé¬ 
dentes  qu’on  ^puisse  éviter  par  ces  applications  de  gulta-percha,  faites 
à  une  époque  aussi  avancée  de  l’éruption,  les  cicatrices  et  les  diffor¬ 
mités  qu’entraînent  sisouvent  à  leur  suite  des  varioles  confluentes; 
mais  ce  que  nous  pouvons  certainement  assurer,  c’est  que  M.  Stokes 
s’exagère  les  inconvénients  des  applications  topiques  faites  sur  la  face 
pour  arrêter  la  marche  des  pustules.  Jamais  ces  applications  n’ont,  à 
notre  connaissance,  ajouté  le  moins  du  monde  à  la  gravité  des  acci¬ 
dents,;  elles  peuvent  être  seulement  douloureuses  pour  les  sujets  irri¬ 
tables  ;  mais  encore  avec  le  collodion  modifié,  et  surtout  avec  la  solu¬ 
tion  de  gutla-percha,  on  éviterait  en  grande  partie  ces  inconvénients. 
La  question  ne  nous  paraît  donc  pas  jugée,  et  de  nouveaux  faits  sont 
nécessaires  pour  la  résoudre. 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  l’extraction  des  calculs  de  la 
portion  membraneuse  de  l' ur'etre  et  de  la  prostate.  —  Souvent  les 
calculs  de  la. portion  membraneuse  de  l’urètre  sont ,  pour  les  chirur¬ 
giens,  une  source  de  grandes  difficultés.  Petits,  ils  peuvent  être  ame¬ 
nés, au  dehors,  à  l’aide  d’un  certain  nombre  d’instruments,  ou  repoussés 
dans  la  vessie  ,  dans  laquelle  ils  sont  définitivement  broyés  ;  mais 
lorsqu’ils  ont  acquis  un  certain  volume,  qu’ils  ont  refoulé  les  parois 
de  l’urètre,  dans  lesquelles  fis  se  sont  creusé  des  loges,  non-seulement 
alors  ils  ne  peuvent  être  détruits  par  la  lithotritie,  mais  encore  ils  sont 
difficilement  extraits  à  l’aide  d’opérations  sanglantes.  Témoin  de  ces 
difficultés,  M.  Demarquay  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  le  procédé  suivant  : 

Xe  malade  étant  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille  ,  un  ca¬ 
théter  est  introduit  dans  la  vessie  si  son  canal  excréteur  est  libre,  si- 
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non  le  chirurgien  opère  sans  conducteur.  Le  bord  cubital  de  la  main 
gauche  tend  le  périnée  ;  de  la  main  droite  armée  d’un  bistouri  tenu 


À 


comme  une  plume  à  écrire ,  il  prat  ique  au  devant  de  l’anus  une  inci¬ 
sion  courbe,  intéressant  toute  la  demi-circonférence  antérieure  de  cet 
organe  et  passant  à  2  centimètres  1/2  environ  de  l’orifice  anal.  Le  chi¬ 
rurgien  coupe  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  fibres  antérieures  du 
sphincter  anal,  qui  vont  se  jeter  sur  le  bulbe  A;  ceci  étant  fait,  le  chi¬ 
rurgien  reconnaît  le  bulbe,  le  cathéter,  si  ce  dernier  a  été  introduit 
dans  la  vessie,  ou  le  corps  étranger  s’il  en  existe  ;  puis  il  détache  de 
l’urètre  avec  grande  facililé  la  face  antérieure  du  rectum,  la  repousse 
en  arrière,  et  arrive  aisément  à  découvrir  la  portion  membraneuse  et 
la  face  inférieure  de  la  prostate.  Ce  premier  temps  de  l’opération  ac¬ 
compli,  il  ne  reste  plus  qu’à  intéresser  la  partie  du  canal  de  l’urètre 
qui  se  trouve  en  rapport  avec  le  corps  étranger  que  l’on  veut  extraire. 
Si  le  calcul  se  prolongeait  du  côté  du  col  vésical  ou  du  côté  de  la  ré¬ 
gion  pénienne,  il  serait  facile  d’inciser  suivant  ces  deux  directions, 
pour  rendre  l’opération  plus  facile. 

En  incisant  l’urètre  d’arrière  en  avant,  et  surtout  en  intéressant  le 
bulbe,  on  peut  exposer  le  malade  à  quelques  accidents  hémorrhagiques  ; 
mais  qu’cst-ce  donc  que  ces  accidents  en  comparaison  de  ceux  que 
court  le  malade  par  l’emploi  des  procédés  habituellement  employés? 
L’urètre  étant  incisé,  les  calculs  sont  isolés ,  mis  à  nu ,  soit  avec  des 
pinces,  soit  avec  le  doigt,  et  sont  définitivement  extraits. 

Le  procédé  opératoire  que  je  viens  de  décrire,  ajoute  M.  Demar- 
quay,  n’a  pas  seulement  l’avantage  de  faciliter  l’extraction  des  calculs 
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de  la  portion  membraneuse  ;  il  permet  au  chirurgien  d’atteindre  la 
partie  inferieure  de  la  prostate,  et  d’agir  sur  elle  suivant  les  circonstan¬ 
ces  ;  il  me  paraît  évident  qu’il  peut  être  utile  au  malade  et  au  chirur¬ 
gien  dans  deux  maladies  graves  de  cet  organe  :  dans  les  abcès  prosta¬ 
tiques  et  dans  les  calculs  du  même  organe. 

Phlébite  externe  de  la  veine  céphalique  gauche,  développée  à  la 
suite  de  deux  saignées;  emploi  des  onctions  mercurielles  et  des 
vésicatoires.  — C’est  une  maladie  tellement  grave  que  la  phlébite, 
même  lorsqu’elle  est  primitivement  bornée  à  l’enveloppe  celluleuse  de 
la  veine,  que  nos  lecteurs  trouveront  peut-être  quelque  intérêt  à  la 
lecture  de  l’observation  suivante,  qui  offre  un  exemple  de  cette  espèce 
de  phlébite,  suspendue  dans  sa  marche  et  dans  scs  progrès  par  l’ap¬ 
plication  de  plusieurs  larges  vésicatoires  sur  les  parties  qui  étaient  le 
siège  de  la  douleur  et  du  gonflement.  Cette  pratique,  que  nous  avons 
vu  déjà  à  plusieurs  reprises  employer  avec  succès  par  M.  le  professeur 
Yclpeau,  n’a  pas  cependant  la  puissance,  dans  tous  les  cas,  ainsi  qu’on 
va  le  voir,  d’empêcher  la  suppuration  sur  quelques  points  du  trajet 
des  veines  enflammées  ;  mais  la  formation  de  ces  collections  purulentes 
ne  joue  alors  qu’un  rôle  très -secondaire  et  n’empêche  pas  la  guérison 
de  s’opérer,  la  maladie  se  trouvant  notablement  simplifiée  par  l’appli¬ 
cation  de  ces  larges  vésicatoires  loco  dolenti. 

La  nommée  Gaillard  (Adrienne),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  frangière, 
est  entrée  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  le  22  mars  der¬ 
nier,  pour  se  faire  traiter  d’un  gonflement  douloureux  du  bras  et  de 
l’avant-bras  survenu  à  la  suite  d’une  saignée  de  précaution  qu’elle 
s’était  fait  pratiquer  huit  jours  auparavant.  Cette  femme,  qui  était  par¬ 
venue  au  neuvième  mois  d’une  première  grossesse,  jouissait  au  reste 
d’une  excellente  santé.  Le  lendemain  de  son  entrée,  23  mars,  on  con¬ 
stata  un  engorgement  considérable  du  bras  gauche,  accompagné  d’une 
vive  rougeur,  un  cordon  dur,  résistant,  douloureux  sur  le  trajet  de  la 
céphalique,  un  gonflement  des  ganglions  axillaires,  un  peu  de  tumé¬ 
faction  avec  rougeur  et  cuisson  des  lèvres  de  la  petite  plaie  de  la  sai¬ 
gnée,  sans  écoulement  particulier  par  cette  petite  plaie,  du  gonfle¬ 
ment  avec  rougeur  de  l’avant-bras  et  une  légère  tuméfaction  avec 
coloration  rosée  de  la  main  correspondante  ;  le  pouls  était  petit,  à  65, 
l’appétit  conservé,  les  selles  faciles.  (Onctions  mercurielles,  cataplas¬ 
mes,  bouillons  et  potages.) 

Malgré  ce  traitement,  dès  le  25  mars,  l’avant-bras  et  le  bras  étaient 
devenus  le  siège  d’une  vive  rougeur  et  d’un  gonflement  considérable 
avec  grande  sensibilité  ;  la  main  était  d’un  rose  pâle,  toujours  très- 
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œdématiée;  sur  le  trajet  de  la  veine  céphalique  on  retrouvait  le  cordon 
dur  des  jours  précédents  ;  la  fièvre  s’était  allumée,  la  peau  était  chaude, 
le  pouls  un  peu  fréquent,  sans  dureté.  —  L’ouverture  de  la  saignée 
fut  agrandie  à  l’aide  du  bistouri,  et  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le 
trajet  de  la  veine  céphalique. 

Sous  cette  influence,  vers  le '27  mars,  le  bras  était  moins  gonflé,  à 
peine  rouge,  et  le  cordon  veineux  à  peine  sensible.  En  revanche,  la 
main  et d’avant-bras  étaient  plus  tondus,  très-rouges,  luisants  et  très- 
douloureux  ;  la  tuméfaction  semblait  avoir  diminué  de  haut  en  bas  ; 
du  reste  pas  de  fièvre  et  pas  de  frisson.  Le  lendemain,  comme  les 
choses  restaient  dans  le  même  état,  un  vésicatoire  volant  fut  appliqué 
sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche,  des  cataplasmes  continuè¬ 
rent  à  être  appliqués  sur  l’ouverture  de  la  saignée. 

Le  30  mars,  le  gonflement  de  l’avanl-bras  et  de  la  main  avait  con¬ 
sidérablement  diminué  ;  il  n’y  avait  plus  de  douleur,  mais  encore  une 
légère  rougeur.  Seulement  il  était  survenu  au  tiers  supérieur  du  bras 
un  petit  abcès  sur  lé  trajet  de  la  veine  enflammée,  et  qui,  ouvert, 
donna  issue  à  une  petite  cuillerée  de  pus  mêlé  de  sang.  Un  abcès 
semblable  fut  ouvert,  le  31,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure 
et  externe  de  l’avant-bras  sur  le  trajet  de  la  radiale  ;  un  troisième,  le 
5  avril,  sur  la  face  dorsale  du  cinquième  métacarpien,  et  un  quatrième, 
le  même  jour,  sur  la  face  dorsale  et  médiane  du  poignet  gauche.  Le 
31  mars,  l’avant-bras  n’était  plus  gonflé;  il  restait  seulement  de  l’œ¬ 
dème  à  la  face  dorsale  de  la  .main.  Cet  œdème  persistait  encore  le  5 
avril.  Le  12  avril,  il  fallut  encore  ouvrir  un  abcès  situé  sur  le  trajet 
de  la  veine  à  la  partie  moyenne  du  bras,  et  l’incision  donna  issue  à  du 
pus  mêlé  de  sang.  Les  autres  incisions  étaient  cicatrisées.  Ce  jour-là, 
on  constata  un  changement  dans  l’état  général  :  insomnie,  perte  d’ap¬ 
pétit,  langue  faiblement  blanchâtre,  pouls  assez  dur,  sans  fréquence. 

Le  13  avril,  la  malade  commença  à  se plaindre  de  douleurs  dans  les 
reins;  depuis  sept  jours,  disait-elle,  son  enfant  ne  faisait  plus  de  mou¬ 
vements  ;  elle  accusait  de  la  pesanteur  au  périnée  ;  suppuration  de  la 
plaie  du  bras,  plus  rien  à  l’avant-bras  ni  à  . la  main.  Elle  accoucha 
dans  la  soirée  d’un  enfant  mort.  Bien  que  l’accouchement  n’eât  pré¬ 
senté  rien.de  particulier,  la  malade  fut  prise,  le  15  avril,  de  symptô¬ 
mes  de  métro-péritonite,  qui  réclamèrent  d’application  de  vingt-cinq 
sangsues  sur  le  ventre,  une  saignée  du  bras  et  des  frictions  mercu¬ 
rielles.  L’apparition  d’ulcérations  dipthéritiques  survenues  sur  les 
grandes  et  petites  lèvres  nécessita  l’emploi  des  lotions  alumineuses.  Les 
premiers  accidents  furent  conjurés  ainsi  ;  il  resta  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  qui  furent  combattus  par  Remploi  du  diascordium,  de 
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la  potion  antiémétique  de  Rivière  et  l’application  d’uii  vésicatoire  sur 
la  région  épigastrique. 

Le  13  niai,  cos  accidents  étaient  calmés  à  leur  tour,  lorsqu’on  s’a-' 
perçut  que  le  membre  abdominal  gauche  était  le  siège  d’un  œdème, 
assez  considérable.  Il  existait  une  infiltration  très-marquée,  avec 
œdème  autour  du  pied,  et  un  cordon  noueux,  à  la  partie  supérieure  eti 
interne  de  la  cuisse.  Ces  accidents  furent  traités  par  l’application  de 
cataplasmes  émollients  et  par  la  position.  Le  18  mai,  la  malade  quittait 
l’hôpital,  conservant  encore  de  l’œdème..  Les  mouvements  du  bras  gau- 
ebé  étaient'  parfaitement  rétablis; 
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arthrite  CHRONIQUE  avec  ca¬ 
rie  osseuse  ( Traitement  de  l ’)  par 
l’iodurc  de  potassium  à  l’intérieur  et 
l’huile  de  foie  de  morue  à  l’extérieur. 
Une  chose  [qui  a  droit  d’étonner; 
c’est  qu’on  n’ait  pas  encore  songé 
en  France  à  employer  l’huile  de  l'oie 
de  morue  à  l’extérieur..  Sans  doute, 
les  matières  huileuses  ont;  par  elles- 
mêmes,  quelque  chose  qui  répugne, 
cl  celte  considération  est  d'un,  bien 
plus  grand'  poids,  quand  on  réflé¬ 
chit  que  l’huile  de  foie  de  moruo  a 
une  odeur  toujours;  désagréable  ,. 
souvent;  repoussante.  Néanmoins  , 
les  faits  qui  ont  été  publiés  relati¬ 
vement  à  lîümploi  de  ce  moyen  à 
l’extérieur,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique,  de  la  carie, 
de. la  phthisie  pulmonaire  même, 
car  dans  les  grands  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres  elle  est  donnée  à  la  fois  pour 
l’usage  externe  et  interne  dans  celte 
maladie,  sont  tellement  remarqua¬ 
bles,  que  nous  ne  pouvons  que  faire 
des. vœux  pour  qu’une  pratique  ana¬ 
logue  se  naturalise  dans  notre  pays. 

Les  deux  faits  suivants,  malgré 
leur  caractère  complexe,  n’en  sont 
pas  moins  très- intéressants,  non- 
seulement  au  point  de  vue  de 
l’emploi  de  l'huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  à  l’extérieur ,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  l’administration  si¬ 
multanée  de  l’iodure  de  potassium 
à  l’intérieur  et  de  l’huile  de  poisson 
à  l’extérieur.  La  connexité  d’action 
de  ces  deux  moyens,  leur  puissance 
individuelle  bien  reconnue,  expli¬ 
quent  le  succès  remarquable  de 
celle  association  médicamenteuse. 

Des  deux  faits  reportés  par  M.Mu- 


sizzano,  médecin  de  l’hôpital  de  Ca- 
selle,  le  premier  est  certainement  le 
plus  curieux.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une 
femmé  de  quarante  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  qui  entra  à; 
l’hôpital  de  Casclle  avec  un  énorme; 
gonflement  de  la  main  et  de  l’arti¬ 
culation  radio-carpiennc  droite,  da¬ 
tant  déjà  de  plusieurs  jours.  Ccgonr 
flemcnl  lui; était  survenu  à  la  suite 
d’une  exposition  au  froid.  :  il  avait, 
résisté  à  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  dos  plus  énergiques,  tant 
général  que  iocal..  A  son  entrée  ài 
l'hôpitul ,  déjà, du  pus.  s’était  formé' 
sur-  le  dos  de  la  main,  et  au  niveau 
de  l'articulation  du  poignet.  Une 
incision  fut  pratiquée  au  niveau  du. 
deuxième  espace  métacarpien,, qui 
donna  issue  à  une  abondante  quan¬ 
tité  de  pus.  Néanmoins,  et  malgré 
le  soin  que  l’on  prenait  pour  éviter 
la  stagnation  du  pus,  deux  autres 
ouvertures  se  firent  naturellement, 
l’une  au  niveau  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius,  l’autre  au  bas  de 
l’espace  inter-osseux,  anti-brachial  ; 
par  la  première  de  ces  deux  ouver¬ 
tures,  on  pouvait, .avec  un  stylet, 
sentir  l’os  dénudé  et  carié.  Malgré 
ces  trois  ouvertures,  qui,  donnaient 
issue  à  une.  immense  quantité  de 
pus,  celuhci  ne  sortait  sans  doute 
pas  tout  entier;  car,  en  quelques, 
jours,  il  ne  larda  pas  à  se  faire  une 
infiltration  purulente  dans  les  mail¬ 
les  du  tissu  cellulaire  de  l’avant- 
bras  et  du  bras,  jusqu’au  milieu  de 
la  hauteur  de  celui-ci.  En  même 
temps,  petite  fièvre  le  soir,  amai¬ 
grissement,  toux  avec  crachats  sus¬ 
pects.  Un  bandage  circulaire  fut  ap- 
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pliqué  autour  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  de  la  malade,  chez  laquelle  il 
y  avait  véritablement  des  antécé¬ 
dents  de  scrofule  et  qui  avait  eu  des 
engorgements  ganglionnairessuppu- 
rés  sous  le  cou  :  elle  fut  mise  au 
traitement  suivant  :  iodure  de  potas¬ 
sium,  0,10  dans  OOgramm.  d’eau  dis¬ 
tillée  de  laitue  et  15  gramm.  de  sirop 
de  gomme  arabique,  à  prendre  par 
moitié,  malin  et  soir;  onctions  sur 
l’avant-bras  et  le  bras,  avec  l’huile 
de  foie  de  morue.  Les  plaies  furent 
touchées,  en  outre,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  celte  huile,  et  les  ca¬ 
taplasmes  furent  remplacés  par  des 
compresses  imbibées  dans  cette 
huile.  La  quantité  d’iodure  de  po¬ 
tassium  fut  augmentée  de  5  centi¬ 
grammes  chaque  jour,  et  portée  jus¬ 
qu’à  2  gr.  50.  Sous  l’influence  de 
celte  médication,  continuée  pendant 
deux  mois,  la  malade  se  rétablit 
parfaitement,  conservant  seulement 
un  peu  de  raideur  dans  l'articula¬ 
tion  du  poignet,  qui  disparuL  après 
l’emploi  encore  continué  pendant 
un  mois  des  onctions  d’huile  de  foie 
de  morue. 

Dans  le  second  fait,  chez  une 
femme  de  trente-cinq  ans,  assezdé- 
licale,  et  d’une  constitution  lympha¬ 
tique  ,  qui  lit  appeler  l’auteur  au 
quarantième  jour  d’un  rhumatisme 
occupant  les  deux  poignets  et  les 
deux  mains,  lequel  avait  résisté  à 
un  traitement  antiphlogistique  gé¬ 
néral  et  local,  de  meme  qu’aux 
moyens  habituellement  employés 
en  pareil  cas,  M/Musizzano  constata 
un  œdème  des  membres  supérieurs 
jusqu'au  coude,  des  douleurs  ai¬ 
guës  cl  lancinantes  augmcnlanl  par 
la  pression  et  au  moindre  mou¬ 
vement,  une  périostite  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  des  os  de  l’avant- 
bras,  une  réaction  fébrile ,  avec 
exacerbation  vers  le  soir,  des  dou¬ 
leurs  intestinales,  avec  de  la  diar¬ 
rhée.  Après  avoir  calmé  cet  état 
d’éréthisme  intérieur  et  extérieur 
par  des  cataplasmes  de  riz  d’abord, 
de  ciguë  ensuite,  la  décoction  blan¬ 
che,  de  la  glace  à  l'intérieur,  l’au¬ 
teur  en  vint  à  l'administration  de 
l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
0,10  en  commençant,  elaux  onctions, 
sur  les  parties  malades  ,  avec 
l’huile  de  foie  de  morue.  Par  suite 
de  la  grande  susceptibilité  du  tube 
digestif,  la  dose  d’iodure  ne  put 
pas  être  portée  à  plus  de  t  gramme 
par  jour.  Néanmoins,  dans  l’espace 
de  cinquante  jours,  la  malade  avait 
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recouvré  le  libre  usage  de  ses  mem¬ 
bres,  et  avait  repris  ses  occupations 
habituelles.  (  Gazzelta  med.  Sarda.  ) 

CIRHHOSE  DU  FOIE  (Bons  effets 
de  l'emploi  des  pilules  bleues  contre  la). 
Nous  voyons  avec  plaisir  M.  Mon- 
nerel,  dans  un  mémoire  intéressant 
sur  la  cirrhose  du  foie,  rappeler  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  une  pré¬ 
paration  mercurielle  très-connue  et 
très-estimée  en  Angleterre,  à  peine 
connue  et  Irès-peu  appréciée  à  sa 
juste  valeur  chez  nous;  nous  vou¬ 
lons  parler  des  pilules  bleues,  c’est- 
à-dire  du  mercure  métallique  éteint 
dans  la  conserve  de  roses.  (On  pré¬ 
pare  des  pilules  de  5  à  10  centigr., 
et  on  en  donne  de  1  à  5  par  jour, 
soit  20  ou  25  centigr.)  Voici  les  ef¬ 
fets  que  M.  Monneret  a  observés 
après  l’administration  de  ce  médi¬ 
cament  chez  huit  malades.  Les  uns 
n’ont  éprouvé  aucun  etfet,pourainsi 
dire,  lorsqu’ils  ne  prenaient  que  5  ou 
10  centigr.  par  jour.  Chez  un  de 
ces  malades,  une  diarrhée  et  une 
sueur  excessivement  copieuses  fu¬ 
rent  suivies  de  la  résorption  de  la 
sérosité  épanchée  dans  le  ventre  et 
dans  le  tissu  cellulaire  des  mem¬ 
bres.  La  guérison  n'était  que  mo¬ 
mentanée  :  le  malade  revint  mou¬ 
rir  à  l’hôpital  d’une  double  pneu¬ 
monie;  le  foie  était  encore  cirrhosé. 
Dans  une  autre  catégorie  de  mala¬ 
des,  l'effet  altérant  du  mercure  fut 
rendu  manifeste  par  la  diminution 
de  l’ascite,  ou  du  moins  par  la  sus¬ 
pension  des  progrès  de  l’hydropisic. 
Chez  d’autres,  lorsqu’on  dépassait 
la  dose  minimum  de  0,10,  la  diarrhée 
s’établissait  et  ne  cessait  que  quand 
on  avait  suspendu  complètement 
les  pilules.  Celle  diarrhée  a  quel¬ 
quefois  été  suivie  de  bons  effets.  En¬ 
fin,  la  salivation  s’est  déclarée  chez 
un  malade  seulement,  et  il  a  tou¬ 
jours  été  facile  de  l’arrêter,  excepté 
chez  une  femme  qui  eut  une  abon¬ 
dante  hémorrhagie  par  les  gencives 
ulcérées.  M.  Monneret  associe  pres¬ 
que  toujours  aux  pilules  bleues,  à 
doses  petites  et  altérantes,  5  à  10 
centigr.,  les  eaux  alcàlincsde  Vichy, 
l’eau  de  soude,  et  à  l’extérieur,  des 
bains  également  alcalins  ou  sulfu¬ 
reux.  Cette  médication  est  celle  qui 
lui  a  le  mieux  réussi,  et  à  l’aide  de 
laquelle  il  a  été  assez  heureux  pour 
soulager  et  mémo  faire  disparaître 
momentanément  l’ascilc  symptoma¬ 
tique.  Ce  traitement  n’empôche  pas 
les  malades  de  se  nourrir.  L’absli- 
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uence  est  nuisible  dans  celle  ma¬ 
ladie  :  des  aliments  azotés,  l’usage 
du  vin,  des  boissons  amères  et  fer¬ 
rugineuses,  doivent,  suivant  les  cas, 
Cire  prescrits.  Il  est  nécessaire  en¬ 
fin  d’exciier  les  forces  par  des  li¬ 
queurs  stimulantes  et  quelquefois 
par  des  fumigations  aqueuses  et  aro¬ 
matiques  dirigées  sur  les  membres. 
(Archiv.  de  méd.,  septembre.) 

DYSSENTEIUE  (Indications  de  l’i¬ 
pécacuanha  et  du  calomel  dans  le  trai¬ 
tement  de  la),  ho  calomel  et  l’ipéca- 
cuanha  ont  été  signalés  tour  à  tour 
comme  des  spécifiques  contre  la  dys- 
scntcrie.  Dans  les  pays. Chauds  prin¬ 
cipalement,  ces  deux  moyens  for¬ 
ment  la  base  de  toute  médication. 
Nous  empruntons  à  une  thèse  d’un 
médecin  de  la  marine,  M.  le  docteur 
Erhel,  quelques  détail--  intéressants 
sur  les  indications  de  chacun  de 
ces  deux  précieux  moyens.  Dans  la 
l'orme  grave,  dit  notre  confrère,  si 
le  cas  est  peu  violent,  si  la  peau  ut 
le  pouls  sont  à  l’étal  normal ,  si  les 
coliques  sont  peu  fortes,  et  si  le  mal 
date  de  un  jour  ou  deux  au  plus,  il 
faut  avoir  recours  tout  d'abord  à 
l’ipécacuanha.  Si  le  cascst|lrès-grave, 
si  les  selles  sont  de  sang  pur,  si  lu 
malade  a  lardé  à  réclamer  des  soins 
médicaux,  il  faut  débuter  par  le  ca¬ 
lomel.  Chose  digne  de  remarque,  et 
dont  j’ai  pu  rn’assurer  maintes  fois, 
dit  M.  Erhel,  le  calomel  est  sans  ac¬ 
tion  sur  les  dyssenteries  légères;  si 
l’on  administre  alors  l’ipécacuanha, 
on  réussit  immédiatement.  Le  mer¬ 
cure  doux  cst,au  contraire,  d’un  effet 
merveilleux  dans  les  dyssenterieslcs 
plus  graves,  cas  dans  lesquels  l’ipé— 
cacuanba  est  le  plus  souvent  sans 
action.  L’ipécacuanha  doit  être 
donné  à  haute  dose,  de  2  à  0  grain.; 
ce  n’est  que  de  celte  façon  qu’on  peut 
en  apprécier  les  effets  presque  tou¬ 
jours  sensibles,  quand  il  a  été  admi¬ 
nistré  à  propos.  Au  Brésil,  l’ipéca¬ 
cuanha  est  tombé  dans  le  domaine 
des  mulâtresses  qui  administrent 
dans  les  flux  de  sang  l’ipéca  à  la 
brésilienne  (Ipéca  en  poudre,  de  2  à 
6  gram. ,  en  macération  dans  125 
gram.  d’eau;  on  filtre;  le  liquide  est 
donné  au  malpde  le  premier  jour  ; 
deuxième  jour,  infusion  du  marc  do 
la  veille;  troisième  jour,  la  décoc¬ 
tion  et  le  marc  sont  administrés). 
Au  dire  de  M.  Erhel,  les  médecins 
français  établis  au  Chili  emploient 
contre  la  forme  la  plus  grave  des 
dyssenteries  de  ce  pays  le  traite¬ 


ment  suivant,  dont  le  calomel  fait  la 
base  :  le  premier  jour,  tisane  d’orge, 
cataplasmes  et  lavementsémollients, 
un  purgatif  doux  (ordinairement  de 
l’huile  de  ricin  )  ;  deuxième  jour,  si 
le  purgatif  n’a  pas  produit  un  chan¬ 
gement  sensible  dans  la  nature  des 
selles  et  dans  l’état  général,  calo¬ 
mel,  0,05,  d’heure  en  heure,  pen¬ 
dant  ving-qualre  ou  quarante-huit 
heures;  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  enfin,  si  le  mal  n’est  pas  jugulé, 
trois  verres  de  vin  de  simarouba 
pur,  préparé  comme  suit:  vin  rouge, 
une  bouteille;  écorce  de  simarouba, 
32  gram.;  ce  vin  est  commué  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  et  produit  le 
plus  ordinairement  de  bons  effets. 

(  Thèses  de  Paris.  ) 

EPISTAXIS  (  Emploi  de  l'acétate 
de  plomb  contre  les  hémorrhagies,  et 
en  particulier  contre  T).  C’est  une 
chose  assez  remarquable  que  les 
préparations  de  plomb  soient  si  ra¬ 
rement  employées  en  France.  Il  y  a 
cependant  en  thérapeutique  peu  de 
de  moyens,  à  part  le  tannin,  qui 
puissent  lutter  pour  les  propriétés 
astringentes  avec  ces  préparations, 
et  qui  puissent  rendre  déplus  grands 
services  dans  le  traitement  des  flux 
et  des  hémorrhagies.  C’est  qu’on  se 
préoccupe  un  peu  trop  chez  nous  de 
la  crainte  de  voir  survenir  des  acci¬ 
dents  d’intoxication  saturnine.  Sans 
doute,  ces  accidents  peuvent  se  pro¬ 
duire;  mais  cela  est  très-rare,  ex¬ 
cepté  dans  le  cas  où  on  a  persévéré 
longtemps  dans  l’emploi  de  ces  pré¬ 
parations.  C’est  une  pratique  vul¬ 
gaire  en  Angleterre  et  en  Allema¬ 
gne  que  l’emploi  de  l’acétate  de 
plomb  pour  calmer  le  dévoiement  et 
les  sueurs  des  phthisiques;  or,  il  est 
presque  sans  exemple  que  l’emploi 
de  ce  sel  ail  déterminé  des  accidents 
saturnins^  nous-même  nous  en 
avons  fait  usage  nombre  de  fois 
dans  les  mêmes  circonstances,  sans 
avoir  eu  it  nous  en  plaindre.  C’est 
ce  qui  nous  engage  à  donner  de  la 
publicité  aux  deux  faits  rapportés 
par  M.  le  docteur  Agnew,  de  Phila¬ 
delphie. 

Le  premier  est  un  fait  de  mélror- 
rhagie,  dans  lequel,  après  avoir  épui¬ 
sé  tous  les  moyens  ordinaires,  l’hé¬ 
morrhagie  fut  arrêtée  par  l’adminis¬ 
tration  de  75  centigr.  d’acétate  de 
lomb,  donnés  par  petites  doses  cl 
intervalles  rapprochés.  Mais  le  se¬ 
cond  fait  est  encore  plus  intéres¬ 
sant  :  appelé,  au  mois  de  novembre 
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.dernier,  auprès  d’un  imaladc  qni 
saignait  du  nez  depuis  près  de  quatre 
heures  sans  interruption  etsans  cause 
connue,  M.  Agnew,  trouvant  chez 
ce  malade  un  peu  de  sensation  de 
resserrement  autour  des  tempes  et 
une  certaine  dureté  du  pouls,  pensa 
■à  iune  congestion  temporaire  des 
vaisseaux  de  la  tète  et  pratiqua  immé¬ 
diatement  une  assez  large  saignée 
du  bras.  Elévation  de  la  tète  et  des 
épaules,  applications  froides  sur  le 
front,  pédiluves  sinapisés ,  injec¬ 
tions  de  temps  en  temps  dans  les 
narines  d’une  solution  de  sulfate  de 
zinc  et  d'alun. Ce  traitement  réussit 
à  diminuer,  pour  un  certain  temps, 
l’hémorrhagie;  maison  moins  d’une 
heure,  elle  était  redevenue  ce  qu’elle 
était  auparavant.  Cependant  le  ma¬ 
lade  s’affaiblissait,  le  pouls  tombait, 
la  face  devenait  pèle,  et  le  système 
nerveux  était  excessivement  çgilé. 
M.  Agnew  proposa  au  malade  le 
tamponnement;  mais  celui-ci  s’y 
refusa  obstinément.  Songeant  alors 
aux  propriétés  hémostatiques  de  l’a- 
.cétale  de  plomb,  il  lui  en  fit  pren¬ 
dre  immédiatement  50  centigram¬ 
mes  avec  quelques  gouttes  d’acide 
acétique,  et  lui  en  prescrivit  .une 
seconde  dose  de  Ü5  cemigr.  à  pren¬ 
dre  deux  heures  et  demi  après. 
Avant  que  la  seconde  dose  fût  linie, 
'l’hémorrhagie avait  notablement  di¬ 
minué,  et  une  heure  après  cette  se¬ 
conde  dose  elle  était  complètement 
arrêtée.  (- Philadelphia,  med.  Exa¬ 
miner.) 


goitue  (  Traitement  du)  par  ta 
compression.  L’idée  a  dtl  souvent 
venir  aux  chirurgiens  d’arrêter  les 
progrès  des  goitres  thyroïdiens  au 
moyen  d’eppareils  compressifs;  mais, 
s’ils  l’ont  tenté,  ils  ont  dû  y  renon¬ 
cer  très-rapidement,  à  cause  de  la 
difficulté  que  les  malades  éprouvent 
A  .supporter  une  compression  qui  re¬ 
tentit  et  prend  son  point  d’appui 
sur  la  trachée  et  l’oesophage.  Quand 
on  songe,  cependant,  à  ce  qu’on 
peut  obtenir  avec  des  compressions 
modérées  et  employées  d’une  ma¬ 
nière  persévérante,  on  regrette  que 
les  chirurgiens  se  soient  trop  hùtés 
d’abandonner  ce  moyen,  et  qu’ils 
n’en  aient  pas  tenté  l’application 
avec  toutes  les  précautions  que  com¬ 
porte  un  procédé  de  ce  genre.  Nous 
trouvons,  dans  un  journal  des  Etats- 
Unis,  des  détails  fort  intéressants 
sur  des  tentatives  faites  dans  cette 


(voie. et  sur  les  résultats  favorables 
dont  elles  ont  été  couronnées. 

Voici  d’abord  comment  l’auteur, 
M.  le  docteur  Dwiglil,  décrit  le 
mode  d’application  de  la  compres¬ 
sion  :  il  prend  trois  bandes  de  ba¬ 
tiste,  revêtues  sur  l’une  de  leurs 
faces  d’emplûtre  adhésif,  larges  cha¬ 
cune  commcila  moitié  de  la  tumeur 
et  assez  longues  pour,  parlant  de 
l’angle  inférieur  do  l’omoplate  d’un 
côté,  sc  dirigeant  obliquement  en 
haut  vers  le  côté  opposé  du  cou , 
contournant  le  cou  un  passant  au 
devant  de  la  tumeur,  venir,  en 
croisaul  le  premier  jet,  aboutir  à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  du 
côté  opposé.  La  première  bande, 
qui  suit  la  direction  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  croise  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  tumeur;  la  seconde 
jet  la  troisième  se  recouvrent  mu¬ 
tuellement,  sauf  qu’au  niveau  de  la 
tumeur,  la  seconde  croise  la  partie 
supérieure,  et  la  troisième  sc  place 
dans  l’intervalle  dos  deux  autres. 
Ces  bandes  sont  assez  serrées:  aussi 
l’application  de  chacune  d’elles  pro¬ 
duit-elle  une  turgescence  considé¬ 
rable  de  la  face  et,  de  la  gêne  dans  la 
respiration.  Pour  remédier  à  ces  in¬ 
convénients,  aussitôt  que  la  pre¬ 
mière  bande  est  appliquée,  le  ma¬ 
lade  relève  fortement  les  épaules 
en  haut,  afin  de  donner  plus  de  fa¬ 
cilité  à  la  respiration,  et  un  inter¬ 
valle  de  cinq  minuLesau  moins  est 
mis  entre  l’application  de  chacune 
des  bandes  adhésives.  L’application 
des  deux  autres  varie,  du  reste, 
comme  on  le  comprend ,  suivant  la 
longueur  du  cou,  le  volume,  la 
forme  ou  la  situation  de  la  tumeur. 
Ces  bandes  adhésives  restent  en 
, place,  dans  Ics.lemps  chauds,  dix  ou 
quinze  joursau  moins;  quand  elles 
se  relâchent,  on  les  enlève,  pour  les 
replacerou  plutôt  pour  en  placer  de 
nouvelles.  Si  la  compression  a  . été 
bien  faite,  il  est  rare  que  l’on  ne 
trouve  pas  la  tumeur  un  peu  dimi¬ 
nuée  de  volume.  Dans  quelques  cas, 
la  peau  est  un  peu  rouge  et  sensi¬ 
ble;  il  faut  alurs  attendre  uuelques 
jours  pour  revenir  à  l’application. 

Voyons,  maintenant,  quels  ont  été 
les  résultats  de  cette  compression. 
Dans  un  cas,  dit  M.  Dwight,  une 
seule  application  a  suffi;  mais,  terme 
moyen,  il  a  fallu  au  moins  quatre 
applications,  non  pas  pour  produire 
la  résolution  complète  de  la  tumeur, 
l’auteur  ne  s'y  attendait  guère,  mais 
pour  la  réduire  à  moitié  de  son  vo- 
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lump.  Sur  vingt  cas  dans  lesquels  il 
a  employé  celte  'méthode,  l’auteur 
dit'n’avoir  pas  éclioué  une  seule  fois; 
•dans  qua  tre  de  ces  cas,  Piodefut  em¬ 
ployé  simultanément  avec  la  com¬ 
pression  ;  mais  il  ne  parait. pas  que 
la  diminution  ait  été  plus  'rapide  ; 
dans  un  cinquième  cas,  l’iode  avait 
été  employé  sans  succès  pendant 
plusieurs  semaines,  avant  d’en  ve- 
nir  -à  da  compression.  Une  fois  ré¬ 
duites  tVmoilié  de  leur  volume,  M. 
Dwight  abandonne  les  tumeurs  goi¬ 
treuses  à  la  nature,  qui  secharge, 
suivant  lui,  du  reste.de  la  guéri- 

Nous  m'ajouterons  qu’un  mot , 
c’est  relativemen  t  au  degré  de  con- 
striction  que  l’auteur  donne  eux 
bandes  emplastiques.  Il  nous  sem¬ 
ble  que  cette  compression,  portée 
aussi  loin  que  le  fait  ce  médecin  , 
ne. doit  pas  tarder  il  être  intoléra¬ 
ble,  mt  que  les  malades  doivent  sup¬ 
plier  qu’on  les  on  débarrasse.  Il 
nous  semble  qu'on  pourrait  tourner, 
jusqu’à  un  certain  point,  la  difficul¬ 
té,  en  donnant  à  la  compression  le 
degré  qui  peut  être  supporté  par  les 
malades,  et  en  l’augmentant  un  pou 
tt  chaque  nouvelle  application.  Nous 
me  sommes  pas,  non  plus,  bien  con¬ 
vaincu  qu’un  goitre,  abandonné  à. 
lui-même,  après  réduction  de  son 
volume  à  moitié,  doive  continuer  à 
décroître.  Sauf  ces  quelques  re¬ 
marques,  nous  croyons  los  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Dwight,  vraiment  di¬ 
gnes  do  l'attention  des  chirurgiens. 
[N.  IV.  med.  and  sur  g.  Journal, 

héméralopie  [Effets remarqua¬ 
bles  de  l’arnica  monlana  dans  l’S. 
'L’arnica  montana  a  été  recommandée 
depuis  bien  longtemps,  surtout  en 
‘Allemagne,  dans  le  lraitemeul.de 
l’amaurose;  peut-être  cependant 
n’avait-on  pas  signalé  les  propriétés 
remarquables  qu’elle  paraîtrait  pos¬ 
séder,  suivant  M.  Escolar,  contre 
l’héméralopie.  Comme  dans  les  trois 
faits  publiés  par  ce  médecin  d’ar¬ 
nica  n’a  pas  été  employée  seule,  nous 
croyons  devoir  rapporter  ces  faits, 
afin  qu’on  puisse  faire  la  part  de 
chacun  des  agents  mis  en  usage. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un 
jeune  homme  do  dix-snpl  ans,  chez 
lequel,  vingt  jours:avani  son  entrée 
à  l’hôpital  de  Madrid,  la  vision  avait 
commencé  à  se  troubler,  l’appétit 
s’était  perdu  et  des  maux  de  tète,  de 
jour. en  jour  plus  intenses,  s’étaient 


.montrés,  .surtout  pendant  .la  .nuit. 
iPou  à  peu  la  vue  s’était  tellement 
affaiblie,  qu’il  ne  pouvait  plus  se 
conduire.  Sauf  le  trouble  de  la  .vue, 
la  santé  générale  n’avait  pas  sonf- 
‘fert;  mais.ee  trouble  de  la  vue  pré¬ 
sentait  ceci  de  particulier,  queda 
vision  .faiblissait  à  mesure  (pie  lia 
nuit  approchait,  et  que  la  nuit  venue, 
il  était  .complètement  aveugle; -.en 
.môme  temps  la  céphalalgie  frontale 
augmentait.  Pendant  le  jour,  les 
.yeux  n’offraient  lias  d’altération  ap¬ 
préciable, .mais,  la  nuit,  la  .pupille 
était  .insensible  à  . la  lumière,  dilatée 
et  immobile.  Infusion  d’arnica,  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  mercurielle 
camphrée  et  belladonée',  d’abord 
sur  le  front,  puis  sur  les  arcades 
sourcilières,  sur  lesapophyses  mas- 
itoides  et  sur  les  tempes.  Dès  le  troi¬ 
sième  jour,  la  céphalalgie  avait  dis¬ 
paru  :  la  quatrième  nuit,  il-pouvait 
distinguer  les  objets,  .mais  comme 
à  travers  une  gaze;  il  avait  des  pi¬ 
cotements  intolérables  dans  le  globe 
de  l’œil.  Au  cinquième  jour,  il  dis¬ 
tinguait  très— bien  les  objets,  conser¬ 
vant  cependant  encore,  pendant  la 
nuit,  un  certain  degré  de  trouble 
de  da  >vue  ,  qui  disparut  le  lende¬ 
main. 

Dans  le  second  fait,  chez  im  jour¬ 
nalier 'âgédetrente-lmitans,  homme 
d’un  tempérament  nerveux  et  d’une 
bonnelconstilution,il  y  avail  déjà  eu, 
en  1847,  une  atteinte  d'héméralopie 
accompagnant  une  fièvre  .tierce.  Le 
à'*  janvier  dernier,  douleurs  dans 
les  muscles,  qui  s’étendirent  à  la  tète 
ot.au  cou,ets'accompagnôrent  d’une 
fièvre  assez  vive.  Après  quelques 
jours,  il  remarqua  que  la  vue  com¬ 
mençait  à  diminuer,  à  mesure  que 
le  soleil  se  couchait,  puis  il  finit  par 
être  complètement  aveugle  la  nuit. 
Traité  à  l’hôpital  de  Tolède,  sans 
succès  pendant  un  mois,  il  entra  le 
7  mars  à  l’hôpital  général  de  Madrid. 
Alimentation  modérée  jpourboisson, 
mélange  à  parties  égales  d’une  infu¬ 
sion  d’arnica  et  d’une  infusion  de 
valériane,  trois  paquets  de  poudre 
contenant  chacun  GO  centigrammes 
de  valériane  el  0,15  d’oxyde  de.zinc; 
onctions  sur.le  front  et  les  tempes, 
chaque  soir,  avec  la  pommade  mer¬ 
curielle  belladonée.  Le  lendemain, 
il  était  .déjà  mieux  ;  le  cinquième 
jour,  il.quittait  l’hôpital  parfaitement 
guéri. 

Enfin,  dans  Je  troisième  cas,  c’é¬ 
tait  un  homme  de  soixante  ans, 
avocat,  réduit  par  des  vicissitudes 
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politiques  à  chercher  un  asile  dans  croscopique.  Bien  des  produits  pa- 
un  hOnital,  le  23  février  dernier,  thologiqucs,  et  notamment  la  plu- 


Pâleur  générale,  céphalalgie  conti¬ 
nuelle,  tantôt  frontale,  tantôt  s-inci- 
pitale,  douleur  à  la  région  épigastri¬ 
que  ,  ordinairement  trois  heures 
après  le  repas,  (s’étendant  du  côté 
droit  de  la  poitrine  à  l’omoplate  du 
môme  côlé,  hypocondre  droit  tumé¬ 
fié,  éructations  acides  et  autres  sym¬ 
ptômes  dyspeptiques,  pouls  à  75, 
respiration  libre ,  urines  rares  et 
sédimenteuses.  Le  symptôme  le  plus 
saillant  était  l'iiéméralopic:  à  mesure 
que  le  jour  baissait,  la  vision  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  faible,  et,  le  soir 
venu,  il  n’y  voyait  plus  du  tout; 
pendant  la  nuit,  la  pupille  était  im¬ 
mobile  clexlrêmementallongéedans 
lésons  transversal. Deux  traitements 
avaient  été  essayés  sans  succès.  Riz 
pour  aliment  et  pour  boisson,  faible 
décoction  de  plantain, douze  sa  ngsues 
à  l’anus,  cataplasmes  émollients  sur 
le  ventre  ;  le  soir,  bains  d’acide  ni- 
tro-muriatique.  Dès  le  26,  il  était 
infiniment  mieux  sous  le  rapport 
des  fonctions  digestives,  mais  la  vi¬ 
sion  restait  dans  le  même  état  :  on 
lui  prescrivit  les  pilules  antiamau- 
rotiques  (  voir  à  la  Pharmacie)  et 
on  continua  les  bains  nilro-mnria- 
tiques,  on  employa  en  môme  temps  . 
'les  onctions  mercurielles  bellado- 
nées.  Guérison  le  quatrième  jour. 

Il  est  bien  évident  que  le  mélange 
des  médications  qui  a  été  fait  dans 
les  observations  précédentes,  et  sur¬ 
tout  dans  les  deux  dernières,  ne 
permet  pas  d’affirmer  que  c’est  à 
l’action  de  l’arnica  montana  seule 
que  l’on  doit  rapporter  la  guérison  ; 
néanmoins,  l’amélioration  a  suivi  de 
si  près  l’emploi  de  ce  moyen,  que  ce 
nous  est  une  raison  de  penser  favo¬ 
rablement  de  ce  traitement,  et,  par 
conséquent ,  de  le  recommander  à 
l’attention  des  médecins.  ( Bolelin  de 
med.  cir.  yfarm.) 

MALADIES  CANCÉREUSES  (De 

la  valeur  clinique  des  recherches  mi¬ 
croscopiques  pour  la  connaissance 
des).  Los  maladies  cancéreuses  ont 
été  l’objet  de  recherches  récentes 
et  du  plus  haut  intérêt  de  la  part 
de  1UM.  Lebert,  Sédillol,  Gluge, 
Broca  ,  etc.  Ayant  pour  principal 
but  d’éclaîrer  le  diagnostic,  ces  sa¬ 
vants  médecins  ont  établi,  entre  les 
diverses  altérations  considérées  gé¬ 
néralement  comme  cancéreuses  , 
une  distinction  fondamentale  d’a¬ 
près  les  données  de  l'inspection  mi- 


part  des  alterations  des  levres,  de  la 
face,  de  la  dure-mère,  du  crâne, etc., 
sont  regardées  comme  cancéreuses, 
et  cependant  les  compositions  inti¬ 
mes  de  ces  lésions  montrent  en¬ 
tre  elles  une  différence  essentielle. 
Elles  sont  formées  par  l’amas  prin¬ 
cipalement  de  cellules  ou  de  pla¬ 
ques  d’épiderme,  tandis  que  les 
vrais  cancers  ont  une  cellule  spé¬ 
ciale  et  constante  pour  caractère 
propre. 

Aussi  méritent-ils  d’être  distin¬ 
gués  des  autres  tumeurs  epithélia¬ 
les  ou  épidermiques,  auxquelles  est 
réservée  la  dénomination  de  can- 
croïde.  Parmi  les  conséquences  les 
,  plus  importantes  de  celle  composi¬ 
tion  microscopique,  on  signale  celle- 
ci  que  le  vrai  cancer  est  une  maladie 
;  générale,  tandis  que  les  cancroïdes 
sont  des  lésions  purement  locales. 
La  récidive  du  cancer  est  fatale  et  la 
mort  du  sujet  inévitable,  tandis  que 
l’on  peut  éviler  ces  déplorables  ré¬ 
sultats  en  ayant  le  soin  d’extir¬ 
per  complètement  les  altérations 
cancroïdes. 

Telles  sont  les  propositions, ré¬ 
cemment  défendues  ayee  éclat,  con¬ 
tre  lesquelles  M.  le  professeur  Al- 
quié  est  venu  s’élever  au  sein  de 
l'Académie  des  sciences,  dans  un 
Mémoire  considérable,  fruit  de  plus 
de  dix  ans  de  recherches  cliniques 
ou  microscopiques.  Nos  lecteurs  se 
rappellent  sans  doute  que  l’habile 
professeur  de  Montpellier  ne  tarda 
pas  à  combattre  les  mêmes  idées, 
peu  de  temps  après  leur  émission  en 
France.  Placé  a  la  tête  de  l’ensei¬ 
gnement  chirurgical  du  Midi,  l’au¬ 
teur  a  pu  facilement  rassembler  les 
matériaux  nombreux  et  importants 
sur  lesquels  est  basé  son  remarqua¬ 
ble  Mémoire. 

M.  Alquié  invoque  d’abord  l’au¬ 
torité  d’un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  justement  estimés ,  MM.  Vel¬ 
peau  ,  Mayer,  Vogel,  Rokitanski, 
Gorys-Bésanes,  Virchow,  Bilot,  elc., 
qui  partagent  actuellement  l’opi¬ 
nion  qu’il  défendait  lui-même  depuis 
bien  des  années.  Il  reproche  aux 
idées  venues  d’Allemagne  d’avoir 
demandé  à  l’anatomie  pathologique 
seule  la  solution  d’un  problème  que 
l’observation  clinique  peut  et  doit 
donner  :  selon  l'infatigable  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  Saint- 
Eloi,  les  distinctions  établies  récem¬ 
ment  sont  exactes  au  point  de  vue 
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histologique  ou  anatomique,  niais 
sont  erronées  au  point  de  vue  de  la 
pratique  médicale. 

A  ce  point  de  vue,  l’habile  pro¬ 
fesseur  démontre  que  les  cancroïdes 
sont  de  vrais  cancers,  d’après  leur 
histoire  clinique.  Il  compare  les 
produitsd’épidermcctd’épithéliumà 
ceux  du  squirrlie,de  l’cncéphaloïde, 
du  colloïde,  etc.,  sous  les  rapports 
des  causes,  de  la  marche,  de  l’ulcé¬ 
ration,  des  suites,  des  récidives,  de 
la  cachexie  et  des  indications  thé¬ 
rapeutiques,  de  manière  à  démon¬ 
trer  leur  identité  de  nature  morbide 
dans  la  plupart  des  cas.  Ne  pouvant 
suivre  l’auteur  dans  scs  minutieuses 
et  sévères  investigations,  nous  nous 
bornerons  à  donner  ici  un  aperçu 
des  conclusions  de  son  important 
travail.  Développement  lent  et  insi¬ 
dieux  ,  apparence  d’une  lésion  bé¬ 
nigne,  maladie  stationnaire  pendant 
assez  longtemps,  douleurs  lancinan¬ 
tes,  opinièlielé  du  mal,  extension 
progressive  et  parfois  rapide  des 
désordres  organiques,  tendance  à 
l’ulcère  rebelle ,  et  ayant  la  plus 
grande  ressemblance,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas;  récidive  fréquente  de 
l’altération  détruite  par  le  feu  ou 
par  les  caustiques,  et  malgré  les 
soins  et  l’habileté  du  chirurgien  ; 
réunion,  substitution  ou  transfor¬ 
mation  de  ces  différents  produits 
morbides  dans  la  môme  région  du 
corps,  détérioration  profonde  de 
l’organisme;  cachexie  pareille,  in¬ 
dication  thérapeutique  semblable, 
inefficacité  ordinaire  des  remèdes 
opératoires  cl  besoin  d’un  médica¬ 
ment  spécial;  (clics  sont,  au  scnli- 
mcntdc  M.  Alquié,  les  condilionscli- 
niques  les  plus  concluantes  pour  dé¬ 
montrer  l’identité  de  nature  mor¬ 
bide  de  toutes  les  altérations  orga¬ 
niques  qui  suivent  cette  marche. 
[Compte-rendu  de  l’ Acad,  des  sciences, 
septembre.) 

OPHTHALMIE  SCROFULEUSE 

[Nouveau  fait  à  l'afipui  de  l’emploi 
du  tannin  dans  V).  Depuis  que  nous 
avons  fait  connaître  les  laits  que 
AI.  liairion  a  publiés  à  l’appui  de 
l’emploi  du  tannin  en  oohihalmolo- 
gie,  nous  n’avons  pas  eu  l'occasion 
de  revenir  sur  ce  point;  et  il  ne  pa¬ 
rait  pas  que  les  heureux  résultats 
obtenus  par  notre  confrère  aient 
engagé  beaucoup  de  médecins  à  le 
suivre  dans  cette  voie  nouvelle 
qu’il  leur  avait  ouverte.  Nous  le 
voyons  avec  regret,  parce  qu’à  nos 


yeux  le  tannin  est  un  moyen  excel¬ 
lent,  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services,  qu’il  soit  employé  à  l’inté¬ 
rieur  ou  à  l’exterieur.  Nous  profilons 
par  conséquent  de  la  publication  d’un 
fait  de  M.  Salvolini  pour  rappeler 
l’attention  de  nos  confrères  sur  ce 
médicament.  Ce  fait  parle  d’ailleurs 
très-hautement  on  faveur  du  traite¬ 
ment  proposé  par  M.  Hairion. 

Appelé,  au  mois  de  mars  dernier, 
à  donner  des  soins  à  une  petite  fille 
do  treize  ans,  à  aspect  scrofuleux, 
M.  Salvolini  la  trouva  en  proie  à  une 
fièvre  vive,  avec  céphalalgie  intense  ; 
de  plus,  photophobie,  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  lus  yeux  cl  dans  les 
tempes,  injection  des  conjonctives, 
commencement  d’opacité  de  la  cor¬ 
née.  Après  une  saignée,  un  purgatif 
et  des  lotions  d’eau  de  laitue  sur 
l’œil,  force  fut  à  l’auteur  d’en  venir  à 
des  moyens  plus  énergiques,  et  pen¬ 
dant  onze  jours  il  eut  recours  plu¬ 
sieurs  fois  aux  émissions  sanguines 
généraleset  locales,  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  aux  pédiluves  sinàpisés,  etc.  La 
fièvre  disparut,  mais  les  autres  sym¬ 
ptômes  persistaient,  ainsi  que  l’opa¬ 
cité  de  la  cornée.  Des  vésicatoires  à 
la  nuque  et  derrière  les  oreilles,  un 
collyre  debelladone  et  d’opium,  l’ad¬ 
ministration  de  pilules  contenant  un 
grain  de  calomel,  1/3  de  grain  de 
camphre  et  1/ide  grain  debelladone, 
ne  réussirent  pas  mieux,  lorsqu’il 
vint  à  l’idée  de  M.  Salvolini  d'es¬ 
sayer  le  traitement  recommandé  par 
M.  Hairion,  traitement  qui  consiste, 
comme  on  sait,  à  porter  plusieurs 
fois  par  jour  avec  un  pinceau,  sur 
les  parties  malades,  le  mélange  tan- 
nique  suivant  (  tannin  pur,  5  gram.; 
eau  distillée,  20  gramm.,  et  gomme 
arabique,  10  gram.  Les  pilules  de 
calomel  furent  continuées,  ainsi  que 
les  vésicatoires  derrière  les  oreilles. 
Ce  traitement  eut  des  résultats  si 
favorables,  qu’en  vingt-deux  jours 
la  guérison  lut  complète.  De  jour  en 
jour,  à  mesure  qu'on  faisait  les  ap¬ 
plications  du  mucilage  tannique  sur 
la  surface  oculaire,  les  phénomènes 
inflammatoires,  la  photophobie  et  la 
douleur  des  yeux  diminuaient;  l’é¬ 
panchement  plastique  de  la  cornée, 
qui  était  tellement  épais  à  l’œil  gau¬ 
che  que  la  malade  ne  pouvait  dis¬ 
tinguer  le  jour  de  la  nuit,  se  résor¬ 
bait  ;  de  sorte  qu’en  vingt-deux 
jours  le  champ  pupillaire  était  dé¬ 
barrassé,  et  que  la  vue  avait  re¬ 
couvré  toute  sa  netteté  et  sa  puis¬ 
sance.  [Gazzelta  med.  Sarda,  juin.) 
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PARALYSIE,  suite  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ( Traitement  de  là).  Parmi  les 
accidents  dont  les  lièvres  intermit¬ 
tentes  peuvent  être  le  point  de  dé¬ 
part,  les  moins  curieux  ne  sont  pas 
les  troubles  nerveux,  qui,  lorsqu’ils 
sont  peu  prononcés,  pourraient  être 
confondus  avec  ceux  que  les  auteurs 
ont  attribué  à  l’intoxication  quinique, 
mais  qui  pourtant  en  diffèrent  es¬ 
sentiellement,  tant  par  leur  durée 
que  par  leur  gravite.  Ces  troubles 
nerveux,  très-variables,  consistent 
surtout  en  un  affaiblissement  de  la 
vue;  une  gène  de  la  parole  et'  une 
paralysie  des  organes  locomoteurs, 
commençant  ordinairement  par  les 
membres  inférieurs  et  pouvant  de  là 
devenir  générale,  en  s’étendant' de 
proche  en  proche,  et  amenant  la  mort 
de  l’individu.  On  comprendre  quelle 
importancoilest  de  rie  pasconfondre 
ces  accidents  avec  ceux  de  l’intoxica¬ 
tion  quinique. .En  effet,  ilrésultedes 
observations  de  M.  le  docteur  Oura- 
dou,  qui  lésa  observéssur  unegrande 
échelle  en  Algérie,  que,  tandis  que 
pour  l’intoxication  quinique  on 
doit  suspendre  l’emploi  du  remède, 
ces  accidents  nerveux  réclament  le 
sulfate  de  quinine  à  dbse  élevée  à 
une  certaine  période.  Combattus  au 
début,  ces  accidents  cèdent'  ordi¬ 
nairement  avec  facilité,  mais  sou¬ 
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vent  aussi  ils  résistent  avec  opiniâ¬ 
treté  aux  traitements  les  plus  ration¬ 
nels  et  lesmieuxdirigés,  se  compor¬ 
tant  alors  comme  ces  énormes  hyper¬ 
trophies  de  la  rate,  qui,  bien  que  liées 
aux  fièvres  paludéennes,  persistent 
cependant  après  lu  disparition  de  cel¬ 
les-ci  et  peuvent  être  le  point  db  dé¬ 
part  d’accidents  nerveux.  Le  sulfate 
de  quinine  peut  être  avantageux  au 
début,  tant  pour  faire  cesser  la  liè¬ 
vre  que  pour  en  prévenir  le  retour; 
mais  bientôt  il  faut  revenir  à  un 
nouvel  ordre  de  moyens ,  et  lors¬ 
que  l’irritation  ou  congestion  active 
a  cessé,  il  faut  passer  aux  toniques 
fixes,  parmi  lesquels  le  fer  et  le 
quinquina  doivent  être  mis  au  nom  ¬ 
bre  des  plus  efficaces,  surtout  s’il’y 
a, cachexie,  parce  qu’en  acliyanl  et 
régularisant  la  nutrition ,  ils  aident 
puissamment  à  là  rénovation  du  sang 
qui  manquait  de  propriétés  stimu¬ 
lantes.  Enfin  les  excitants  du  système 
nerveux  peuvent  aussi  devenir  très- 
utiles,  comme  les  frictions  irritantes 
sur  le  trajet  des  cordons  nerveux , 
et  denetites  doses  deslrychnine  ap¬ 
pliquées  sur  le.derme,  préalablement 
dénudé  au  moyen  d’un  vésicatoire. 
Néanmoins,  avant  d’en  venirà  celle- 
ci’,  il  faut  attendre  que  l'irritation 
ou  la  congestion  active  ait  disparu. 
{Thèses  de  Paris.), 


La  discussion  sur  la  transmissibilité  des  accidents  syphilitiques  secon¬ 
daires,  qui  vient  d’avoir  lieu  . à  l’Académie  de  médecine,  a  suivi  de  trop  près 
la.  longue  cl  brûlante,  discussion; sur  la  syphilisation,  pour  que  l’attention 
ne  fût  pas  un  peu  fatiguée,  et  par  suite  pour  qu’elle  eût  le  retentissement 
et- qu’elle  passionnât  les  esprits  comme  l’avait  fait  la  syphilisation  de  dé¬ 
funte  mémoire.  A  notre  avis  cependant,  celte  discussion  l’emporte  certai¬ 
nement  beaucoup  sur  celle  qui  l’a  précédée,  et  pour  l’importance  des 
questions  qu'elle  soulève,  et  pour  la  manière  vraiment  scientifique  suivant 
laquelle  elles  ont  été  abordées  par  les  orateurs  qui  ont  pris  part  au  débat. 
M.  le  professeur  Velpeau  et  M.  Ricord  ont  lutté  de  talent  dans  deux  camps 
opposés,  et  l’assistance  nombreuse' et  éclairée  qui  suivait  la  discussion 
n’a  pu  que  rendre  une  éclatante  justice  à  l’habileté,  à  l’érudition,  à  la 
science  dont  les  deux  champions  ont  fait  preuve.  Mais  peut-être,  et  en 
cela  nous  croyons  rendre  le  sentiment  général,  cette  discussion  n’a-t-elle 
pas  donné  ce  qu’on  pouvait  en  attendre.  Nous  doutons  que  les  partisans 
de  la  non-contagion  des  accidents  secondaires  aient  été  ramenés  à  des 
croyauccs  plus  contagionisies;.  nous  douions  encore  plus  que  les  défen¬ 
seurs  de  lu-transmissibilitéide  ces.  accidents  aient  été  convertis  à  la  doc- 
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triue  de  leurs  adversaires.  Heureusement  que,  après  l’explication  si  caté¬ 
gorique  de  M.  Ricord,  cette  discussion  n’a  plus  d’importance  au  point  de 
vue  pratique,  a  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  en  vue  de  la  difficulté, 
quelquefois  très-grande,  d’un  diagnostic  absolu,  en  vue  surtout  des  opi¬ 
nions  dissidentes,  a  dit  M.  Ricord,  je  n’ai  jamais  conseillé,  soit  dans  mes 
leçons,  soit  dans  mes  écrits,  de  permettre  des  rapports  entre  des  personnes 
malades  et  des  personnes  saines.  »  Que  peuvent  vouloir  de  plus  les  parti¬ 
sans  de  la  contagion  ?  La  question  est  réduite,  à  la  vérité,  à  un  diagnostic  ; 
mais  ce  diagnostic,  M.  Ricord  le  regarde  comme  très-difficile,  et,  dans  le 
idoute,  il  s’abstient  de  conseiller  des  rapprochements  qui  peuvent  être  dan¬ 
gereux.  Tout  s’explique  alors;  et  nous  qui  ne  tenons  aux  théories  qiden 
tant  qu’elles  servent  à  la  coordination  des  faits,  qui  ne  leur  attachons  par 
conséquent  qu’une  médiocre  importance,  nous  nous  bornons  à  prendre 
acte  d’une  déclaration  qui  doit  être  inscrite  par  le  praticien  dans  ses  rè¬ 
gles  de  conduite,  et  dont  nous  devons  remercier  M.  Ricord,  parce  qu’elle 
est  de  sa  part  une  preuve  de  conciliation  et  un  hommage  rendu  à  la  vérité 
pratique  des  choses. 

Une  question  seule,  parmi  celles  qui  ont  été  abordées  dans  cette  dis¬ 
cussion  aurait  pu  nous  intéresser  au  point  de  vue  du  journal  que  nous 
dirigeons,  c’est  celle  qui  est  relative  à  l’allaitement  d’enfants  infectés  de 
syphilis,  et  à  la  possibilité  de  la  transmission  des  accidents  de  la  nour¬ 
rice  au  nourrisson,  et  réciproquement.  Celte  question,  nous  regrettons 
qulellc  n’ait  pas  été  traitée  isolément  ;  mais,  transportant  ici  la  concession 
faite  sur  un  autre  terrain  par  M.  Ricord,  nous  répéterons  aujourd'hui  ce 
que  nous  disions  il  y  a  quelques  mois,  que,  en  présence  des  incertitudes 
de  la  science,  et  du  moment  que  quelques  faits,  assez  mal  observés  pour  la 
plupart,  semblent  indiquer  la  transmission  des  accidents  syphilitiques 
comme  possible,  le  médecin  doit  .apporter  la  plus  grande  réserve,  tant  sous 
le  rapport  des  précautions  à  prendre  en  ce  qui  regarde  les  nourrices  ou 
les  nourrissons  contaminés  que  relativement  à  une  décision  médico-légale 
à  porter  devant  les  tribunaux.  Espérons  que  le  rapport,  qui  sera  fait  pro¬ 
chainement  ù  l’Académie,  sur  plusieurs  Mémoires  relatifs  à  celle  question, 
et  la  discussion  qui  s’ouvrira  sur  ce  point,  resserrés  dans  des  limites  plus 
étroites,  nous  permettront  de  formuler  quelques  conclusions  plus  prati¬ 
ques  et  plus  précises. 

Bien  que  les  nouvelles  de  la  Prusse  et  de  la  Pologne,  de  la  .Pologne 
prussienne  surtout,  soient  loin  d’annoncer  une  diminution  bien  sensible 
dans  les  ravages  exercés  par  le  choléra  dans  ces  divers  pays,  if  n’en  est 
pas  moins  rassurant  d’apprendre  que  jusqu’ici  la  maladie  parait  avoirjjrn 
de  tendance  à  s'étendre,  et  que  les  cas  de  choléra  développés  sur  les  bords 
de  la  Baltique,  dont  on  avait  parlé  il  y  a  quelque  temps,  ne  se  sont  pas  mul¬ 
tipliés.  Il  est  donc  permis  d’espérer,  grèce  à  la  venue  prochaine  de  l’hiver, 
que  l’ouest  de  l’Europe  échappera  encore  une  fois  cette  année,  au  moins 
en  partie,  aux  atteintes  de  ce  redoutable  fléau. 


La  Société  médico-psychologique  vient  d’être  autorisée,  par  arrêté  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Le  bureau  de  la  Société  est  com¬ 
posé,  pour  celte  année,  de  MM.  Ferrus,  président  ;  Gerdy,  vice-président; 
Dcchambrc,  secrétaire-général;  Brierre  de  Boismont  et  Micbéa ,  secré- 


taire  archiviste  et  trésorier;  MM.  Bûchez,  Cerise,  et  Baillarger,  membres 
du  Comité  de  rédaction.  _ 

L’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  qui  avait  été  fondée 
à  Lyon  le  27  novembre  dernier,  vient  également  d'être  autorisée.  Confor¬ 
mément  au  décret  du  26  mars  1851,  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels,  le 
président  sera  nommé  par  le  prince  Président  de  la  République,  sur  la  pro¬ 
position  dcM.  le  préfet  du  Rhône. 

Quatre  chirurgiens  de  la  marine  de  troisième  classe,  du  portdeRochcfort, 
MM.  de  Nozeille,  Gailhard,  Savatier  et  A.  Manis  viennent  de  recevoir  de 
M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  l’ordre  de  se  rendre  à  Bor¬ 
deaux,  pour  y  prendre  passage  sur  un  navire  de  commerce  à  la  destination 
des  Antilles,  et  de  se  mettre,  dès  leur  arrivée,  à  la  disposition  du  gouver¬ 
neur  général  des  Antilles.  Les  ravages  exercés  par  une  épidémie  de  fièvre 
jaune  à  la  Martinique  ont  nécessité  l’envoi  de  ces  quatre  médecins.  Les 
dernières  nouvelles,  en  date  du  20  août, 'font espérer  cependant  que  l’épi¬ 
démie  serait  sur  le  pointd’entrer  dans  sa  période  de  déclin. 

M.  Magne,  médecin-oculiste  des  crèjches  du  département  de  la  Seine, 
vient  d’ètre  nommé  membre  de  la  Légjon-d’Honneur. 

Nous  trouvons  dans  le  tableau  de  la  situation  des  établissements  fran¬ 
çais  en  Algérie,  qui  vient  d’être  publié  par  les  soins  de  M.  le  ministre  de 
la  guerre,  des  détails  pleins  d’intérêt,  qui  témoignent  des  développements 
qu’a  pris,  dans  notre  colonie  algérienne,  l'organisation  du  service  médical 
civil,  de  I8i0  à  184-9.  La  succursale  de  l’hôpital  d’Alger  a  été  transportée, 
le  l«r  mai  1849,  de  Déli-Ibrahim  à  Douera,  où  le  service  a  pu  recevoir  une 
installation  plus  large.  Oran  possède  maintenant  un  hôpital  civil  :  l'hôpital 
militaire  s’ôtant  trouvé  insuffisant  lors  de  l’invasion  du  choléra,  le  caravan¬ 
sérail  a  été  converti  en  hôpital  pour  la  population  civile,  en  attendant  la 
construction  d'un  bâtiment  spécial  et  définitif.  Constaniine  possède  de¬ 
puis  1848  un  hôpital  civil  de  52  lits.  Eu  même  temps  le  service  actif  pour 
les  communes  rurales  a  reçu,  dans  les  trois  provinces,  des  compléments 
nécessaires.  Des  dispensaires  sont  organisés  dans  les  sept  villes  les  plus 
peuplées.  Enfin,  une  direction  a  été  instituée  pour  la  propagation  delà  vac¬ 
cine  dans  la  population  européenne  et  indigène;  à  cet  effet,  l’Algérie  a  été 
divisée  en  conservations  et  en  circonscriptions  vaccinales.  En  résumé,  le 
département  d'Alger  compic  2  hôpitaux  civils,  2  dispensaires  et  11  circon¬ 
scriptions  médicales  rurales;  le  département  d’Oran,  1  hôpital  civil,  1  hos¬ 
pice  pour  femmes,  2  dispensaires  et  3  circonscriptions  rurales;  le  départe¬ 
ment  de  Constaniine,  1  hôpital  civil,  2  hospices  pour  femmes,  2  dispen¬ 
saires  et  3  circonscriptions  rurales.  Les  malades  civils  qui  ne  peuvent  être 
traités  dans  les  établissements  civils,  ù  cause  de  leur  insuffisance  ou  de 
leur  éloignement,  on  qui  habitent  en  dehors  du  ressort  des  circonscriptions 
rurales,  sont  reçus  dans  47  hôpitaux  ou  ambulances  militaires,  au  nombre 
de  17  pour  la  province  d’Alger,  de  19  pour  celle  d’Oran,  de  11  pour  celle 
de  Constaniine.  Le  nombre  total  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  ci¬ 
vils,  qui  avait  été  en  1845  de  6,746,  s’est  élevé  successivement  les  an¬ 
nées  suivantesà  8,536,9,223,8,987  et  10,046  on  1849,  année  du  choléra.  Le 
nombre  des  décès,  dans  ces  établissements,  n'a  jamais  dépassé  10  ou  11 


re  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  UN  NOUVEAU  SEL  D’ARGENT  : 

l’hyposulfite  de  soude  et  d’argent. 

Par  M.  3.  Demoux,  médecin  en  clief  do  la  marine,  à  Cherbourg. 

L’azotate  d’argent  est  le  seul  sel  d’argent  soluble  qui  ait  etc,  jus¬ 
qu’ici,  employé  en  thérapeutique.  Il  est  un  autre  sel  soluble,  à  base  du 
même  métal,  qui  me  paraît  digne  de  prendre  rang  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  :  c’est  l’hyposulfite  de  soude  et  d’argent,  qui  n’avait  jamais  été, 
que  je  sache,  signalé  comme  médicament.  Je  l’ai  expérimenté  pendant 
deux  années  à  l’hôpital  maritime  de  Rochefort,  cl  voici,  à  ce  sujet,  le 
résumé  de  mes  observations. 

On  sait  que  les  hyposulfites  alcalins  s’unissent  avec  l’oxyde  d’argent 
pour  former  des  hyposulfites  doubles  qui  sont  très-solubles  dans  l’eau, 
et  qu’ils  partagent  avec  l’ammoniaque  le  privilège  de  dissoudre  le  chlo¬ 
rure  d’argent. 

Le  sel  qui  a  servi  à  mes  expériences  a  été  préparé  en  versant  une 
dissolution  d’hyposulfile  de  soude  sur  de  l’oxyde  d’argent  récemment 
précipité  par  la  potasse,  jusqu’à  ce  que  l’oxyde  se  soit  complètement 
dissous.  La  liqueur  évaporée  abandonne  de  très-petits  cristaux  d’hy- 
posulfite  de  soude  et  d’argent,  qui  sont  desséchés  à  une  douce  chaleur 
et  à  l’abri  de  la  lumière. 

On  pourrait  aussi,  comme  je  l’ai  fait  d’abord,  précipiter  par  l’alcool 
une  dissolution  d’oxyde  ou  de  chlorure  d’argent  dans  l’hyposulfite  de 
soude  ;  mais  je  préfère  le  procédé  que  j’ai  indiqué  plus  haut. 

Ce  sel  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  cristalline  blanc-grisâ¬ 
tre,  d’une  saveur  douceâtre,  avec  arrière- goût  légèrement  slyptique, 
très-soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool.  Il  noircit  à  la  longue  à 
la  lumière,  mais  se  conserve  indéfiniment  dans  des  flacons  colorés  ou 
entourés  de'papier  noir  et  bien  bouchés.  Sa  solution  aqueuse  se  colore 
en  noir  en  se  décomposant  sous  l’influence  de  la  lumière  diffuse,  mais 
beaucoup  plus  lentement  que  celle  d’azotate  d’argent.  En  la  préservant 
de  la  lumière,  elle  conserve  indéfiniment  sa  transparence.  Quand  on 
l’emploie  dans  sa  pureté,  elle  ne  colore  ni  l’épiderme,  ni  le  linge,  avan¬ 
tage  qui  n’est  pas  à  méconnaître  dans  le  choix  à  faire  entre  ce  sel  et  l’a¬ 
zotate  d’argent. 

L’hyposulfite  de  soude  et  d’argent  ne  coagule  que  très-légèrement 
l’albumine  ;  aussi,  comparativement  à  l’azotate ,  ses  propriétés  astrin- 
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gentcs  sont-elles  très-faibles.  Son  action  locale  est  également  beaucoup 
moins  irritante. 

Pour  éprouver  cette  action  sur  des  plaies,  tantôt  récentes,  tantôt  an¬ 
ciennes,  je  touchais  deux  points  de  la  surface  suppurante,  préliminai¬ 
rement  détergée  avec  deux  pinceaux  de  charpie  trempés ,  l’un  dans  une 
solution  d’un  gramme  d’byposulfite  de  soude  et  d’argent  pour  30  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  ,  l’autre  dans  une  solution  d’un  gramme  d’azotate 
d’argent  pour  la  même  quantité  d’eau  distillée.  Tandis  que  l’applica¬ 
tion  de  la  seconde  solution  déterminait  presque  instantanément,  avec 
production  simultanée  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive,  un  coagulum 
blanc,  tenace,  véritable  escarre  due  à  la  plastification  des  éléments  al¬ 
buminoïdes  du  pift  et  de  la  membrane  pyogénique,  l’application  de  la 
première  solution  ne  donnait  lieu  qu’à  la  formation  d’un  léger  nuage 
blanchâtre,  beaucoup  moins  plastique,  aveesensation  douloureuse  moins 
prononcée  ou  même  nulle,  selon  la  sensibilité  des  sujets.  Si  j’étendais 
davantage  les  solutions,  celle  d’byposulfitc  de  soude  et  d’argent  finis¬ 
sait  par  ne  déterminer  à  la  surface  des  plaies  aucune  modification  visi¬ 
ble  à  l’œil,  quand  celle  d’azotate  décelait  encore  l’énergie  supérieure 
de  ses  propriétés  astringentes  par  un  coagulum  albumineux  très-sensi¬ 
ble.  Enfin,  à  quelque  degré  de  concentration  qu’on  amenât  la  solution 
du  premier  sel,  elle  ne  produisait  jamais  une  douleur  aussi  vive  ni  un 
coagulum  aussi  plastique  que  celle  du  second,  dissous  cependant  dans 
une  plus  forte  proportion  d’eau. 

Il  résulte  de  ces  expériences,  conformes  à  des  essais  thérapeutiques 
plus  nombreux,  1?  que,  dans  l’emploi  externe,  l’hyposulfite  de  soude 
et  d’argent  peut  être  porté  à  des  doses  supérieures  à  celles  de  l’azotate 
d’argent,  et  qu’à  ces  doses,  à  fortiori  à  doses  inférieures,  il  est  beau¬ 
coup  moins  irritant  et  incapable  de  produire  une  véritable  escarrifica¬ 
tion  ;  2°  que,  dans  l’emploi  interne,  en  l’étendant  d’une  manière  suf¬ 
fisante,  il  n’exposera  pas  à  compromettre  l’intégrité  de  la  muqueuse 
gastrique  ;  de  plus,  comme  ses  dissolutions  étendues  ne  déterminent  au¬ 
cun  trouble,  ni  coagulum  protéique,  si  précipité  de  chlorure  d’argent 
dans  les  liqueurs  albumineuses  artificielles,  chlorurées  ou  non  chloru¬ 
rées,  et  dans  les  humeurs  organiques,  il  sera  absorbé  promptement, fa¬ 
cilement  et  sans  décomposition  par  les  veines  de  l’estomac. 

Ces  avantages  m’ont  engagé  à  expérimenter  à  l’intérieur  ce  nouvel 
agent  pharmaceutique,  et  à  l’essayer  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 
Malheureusement,  je  n’ai  à  présenter  à  cet  égard  qu’un  fait,  lequel 
n’est  point  concluant  sous  le  rapport  thérapeutique,  mais  confirme  ce 
que  j’ai  avancé  relativement  à  l’innocuité  de  l’hyposulûte  de  soude  et 
d’argent  et  donne  une  idée  de  ses  effets  physiologiques. 
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Obs.  — Le  nommé  R..,,  soldat  (remplaçant)  au  2ml>  régiment  d’in- 
fanlerie  de  marine,  est  entré  à  plusieurs  reprises  dans  mon  service  à 
l’hôpital  de  Rochcfort,  comme  atteint  d’épilepsie.  Ses  attaques  sont 
courtes,  fréquentes  ,  parfois  très-intenses  ;  longtemps  on  croit  cette  né¬ 
vrose  simulée.  Les  accès  n’ont  jamais  eu  lieu  en  ma  présence  ;  mais 
les  officiers  de  santé  de  garde  ont  fini  par  constater  la  réalité  de  l’é¬ 
pilepsie.  Décidé  à  essayer  les  préparations  d’argent,  je  donne  la  préfé¬ 
rence  à  l’hyposulfite  double.  Je  le  prescris  simplement  dissous  dans 
l’eau  distillée,  en  commençant  par  5  centigrammes  ;  il  ne  survient  au¬ 
cune  trace  d’irritation  gastrique,  ni  aucun  signe  qui  commande  de  sus¬ 
pendre  l’emploi  du  médicament,  depuis  cette  première  dose  jusqu’à 
celle  de  60  centigrammes  à  laquelle  je  me  suis  élevé" graduellement.  Le 
sel  était  dissous  dans  120  à  150  grammes  d’eau  distillée,  et  cette  sola¬ 
tion,  versée  dans  un  flacon  entouré  de  papier  noir,  était  prise  en  trois 
ou  quatre  fois,  matin,  midi  et  soir.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
aucune  modification  appréciable  n’est  survenue  dans  les  fonctions  des 
grands  appareils  organiques,  sauf  celle  assez  remarquable  qui  s’est  ma¬ 
nifestée  dans  les  fonctions  digestives.  Dès  les  premiers  jours  du  traite¬ 
ment,  le  malade  a  accusé  un  sentiment  de  vacuité  et  de  défaillance  dans 
la  région  de  l’estomac,  qui,  vague  et  mal  défini  d’abord,  s’est  traduit  en 
besoin  de  manger  impérieux,  sentiment  tout  à  fait  comparable  à  ces 
faims  nerveuses ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  que  l’on  observe 
chez  certains  individus  atteints  de  gastralgie.  Du  moment  où  l’alimen- 
lation  de  R. ..  a  été  augmentée  proportionnellement  à  cet  accroissement 
d’appétit,  ce  symptôme  du  médicament  a  diminué,  mais  sans  disparaî¬ 
tre  jamais,  pour  longtemps  du  moins,  d’une  manière  complète.  Les 
médecins  italiens,  qui  ont  souvent  insisté  sur  la  concordance  des  sensa¬ 
tions  analogues  avec  les  propriétés  hyposthénisantes  de  diverses  sub¬ 
stances,  relèveraient  ce  fait  en  faveur  do  l’action  contro-stimulantc  des 
sels  d’argent. 

Au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  complété  par  l’infusion  de  var 
lériane  (on  a  parfaitement  su  dégager  l’action  de  la  valériane  de  celle 
du  composé  d’argent),  ce  soldat  est  sorti  de  l’hôpital  pour  être  réforinéi. 
Après  une  amélioration  apparente  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
dans. la  dernière  semaine,,  (es  accès  n’avaient  rien  perdu  de  leur  fré¬ 
quence  et  de  leqr  intensité. 

Dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  un  mois  ne  suffit  pas  pour  établir 
l’efficacité  ou  l’inutilité  d’un  remède,  et  pour  conclure  sur  ses  effets 
contingents  pendant  un  laps  de  temps  plus  considérable.  Toujours 
est-il  qu’aux  médecins  qui  voudront  essayer  l’influence  des  prépara¬ 
tions  argentiques  dans  les  névroses  et  dans  les  névralgies,  on  peut  en 
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signaler  une  nouvelle  dont  l’administration  est  facile,  et  ne  présente, 
dans  certaines  limites,  bien  entendu,  aucun  danger.  Je  crois,  par 
exemple,  que  l’on  peut  dépasser  la  dose  de  60  centigrammes  à  laquelle 
je  me  suis  arrêté,  mais  sans  aller  beaucoup  au  delà. 

U  n’est  survenu  aucun  changement  dans  la  coloration  cutanée  de 
l’épileptique  dont  je  viens  de  rapporter  l’observation  ;  mais  le  traite¬ 
ment  a  été  trop  court  pour  que  l’on  puisse  en  rien  inférer.  Toutefois, 
il  me  paraît  très-important  de  tenir  les  praticiens  en  garde  contre  l’in¬ 
fluence  que  l’hyposulfite  de  soude  et  d’argent  est  susceptible  d’exercer 
sur  la  coloration  cutanée,  parce  que  des  inductions  illégitimes  pour¬ 
raient  leur  inspirer  à  cet  égard  une  trompeuse  sécurité.  Ainsi,  la  pro¬ 
priété  possédée  par  les  hyposulfites  alcalins  de  dissoudre  l’oxyde  et  le 
chlorure  d’argent  pourrait  faire  supppser,  à  ceux  qui  attribueraient  la 
coloration  argentique  à  l’un  de  ces  deux  derniers  composés,  que  dans 
le  médicament  que  je  préconise  le  remède  a  été  placé  à  côté  du  mal. 
Je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  n’eu /serait  rien,  et  de  ceci  je  prends 
occasion  de  dire  que  c’est  complètement  à  tort  que  l’on  a  recommandé 
l’hyposulfite  de  soude  contre  la  coloration  argentique.  En  effet,  rai¬ 
sonnons  dans  l’hypothèse  que  cette  coloration  des  tissus,  chez  le  sujet 
longuement  médicamenté  par  les  composés  argentiques,  soit  le  résultat 
du  dépôt  dans  les  couches  pigmentaires  de  l’oxyde  ou  du  chlorure  d’ar¬ 
gent,  —  ces  deux  opinions  ont  été  également  soutenues  :  cet  oxyde  et 
ce  chlorure  d’argent  ont  trop  de  tendance  à  se  réduire,  tant  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière  qu’au  contact  de  la  matière  organique,  pour  ne 
pas  arriver  promptement  sous  l’épiderme  à  l’état  de  sous-oxyde  ou  de 
sous-chlorure,  et  même  le  chlorure  d’argent  ne  pourrait  nuancer  la 
peau  ou  les  muqueuses  qu’au  fur  et  à  mesure  de  cette  réduction.  Or, 
les  hyposulfites  alcalins,  quine  dissolvent  déjà  qu’imparfaitement  l’oxyde 
et  le  chlorure  d’argent,  dès  qu’ils  ont  subi  un  commencement  de  ré¬ 
duction,  ne  réagissent  nullement  sur  le  sous-oxyde  et  sur  le  sous-chlo- 
rtirc.  Maintenant,  laissons  l’hypothèse,  et  si  la  vérité  est,  comme  j’en 
ai  émis  l’opinion  dans  mon  mémoire  sur  les  sels  d’argent  (Gazette  mé¬ 
dicale  1851),  que  la  coloration  argentique  est  le  résultat  du  dépôt  dans 
les  tissus  d’argent  réduit  tant  par  la  matière  organique  que  par  les 
rayons  solaires,  l’hyposulfite  de  soude,  qui  ne  réagit  point  sur  l’argent 
métallique,  même  à  l’état  d’extrême  division,  devra  être,  dans  l’espèce, 
non  avenu  comme  agent  préservatif  aussi  bien  que  comme  agent  cu¬ 
ratif.  J’ai  fait  macérer  pendant  longtemps  dans  des  solutions  d’hypo- 
sulfite  de  soude  des  tissus  organiques  noircis  par  l’azotate  d’argent, 
sans  qu’ils  aient  éprouvé  la  plus  Légère  décoloration. 

J’ai  fait  quelques  expériences  qui  autorisent  à  craindre  que  l’hypo- 
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sulfite  de  soude  et  d’argent  n’occasionne  lui  aussi,  à  un  certain  degré 
de  saturation  de  l’organisme,  l’altération  de  couleur  des  tissus. 

1°  Si  l’on  fait  dissoudre  de  l’hyposulfite  de  soude  et  d’argent  dans 
du  sérum  de  sang,  la  dissolution  finit  par  se  colorer  en  brun  ;  seule¬ 
ment,  cette  coloration  est  moins  foncée  et  se  produit  plus  lentement 
que  lorsqu’on  a  employé  de  l’azotate  d’argent. 

2°  Un  morceau  de  peau ,  immergé  par  sa  face  cellulaire  dans  une 
solution  d’byposulfite  de  soude  et  d’argent,  se  colore  lentement,  en  se 
fonçant  de  plus  en  plus,  en  brun  mat. 

Dans  ces  expériences,  le  corps  colorant  ne  paraît  plus  être  de  l’ar¬ 
gent  réduit,  mais  du  sulfate  d’argent. 

Une  décomposition  pareille  de  ce  sel  double  s’opérera-t-elle  dans 
le  sang  et  dans  les  tissus  animés  par  la  vie?  Cette  question  peut  être 
posée,  parce  que,  tandis  que  l’azotate  d’argent  détermine  sur  la  peau 
vivante  ou  morte  des  effets  identiques,  l’byposulfite  de  soude  et  d’ar¬ 
gent  n’altcre  nullement,  comme'je  l’ai  déjà  dit,  la  peau  sur  le  vivant,. 
En  tout  cas,  la  coloration  brune,  produite  par  l’byposulfite  de  soude 
et  d’argent  sur  la  peau  morte,  ne  disparaît  ni  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  ni  par  l’byposulfite  de  soude;  c’est  qu’effectivcment  le  sulfure 
d’argent  n’est  attaqué  par  aucun  de  ces  deux  réactifs. 

En  résumé,  je  pense  donc  qu’il  y  a  des  réserves  à  faire  sur  l’in¬ 
fluence  que  peut  exercer  sur  la  couleur  de  la  peau  un  long  usage  in¬ 
terne  de  l’byposulfite  de  soude  et  d’argent. 

Docteur  J.  Deuoüx. 

[La  fin  A  un  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

RÉFLEXIONS  SUR  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LE’  CAS  DE  CROUP  :  OBSER¬ 
VATION  D’UN  ENFANT  ATTEINT  DE  CROUP  DEUX  FOIS  EN  DEUX  .'ANS 
ET  OPÉRÉ  DEUX  FOIS  AVEC  SUCCÈS. 

Note  lue  4  la  Société  de  chirurgie 
Par  M.  Gceusant,  chirurgien  do  l’hôpital  des  Enfanti  malades. 

Par  ce  seul  fait  que  l’opportunité  de  la  trachéotomie  dans  les  pé¬ 
riodes  extrêmes  du  croup  a  été  diversement  jugée,  il  est  d’une  impor¬ 
tance  réelle  pour  la  pratique  de  ne  négliger  aucun  des  documents 
propres  à  élucider  cette  question  et  à  la  résoudre  d’une  manière  dé¬ 
finitive. 

Notre  intention  m’est  pas  de  remonter  dans  les  recherches  histori¬ 
ques  au  delà  de  l'époque  contemporaine.  Bornons-nous  à  rappeler 
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que  la  trachéotomie  dans  le  croup,  remise  en  honneur  par  M.  Bre¬ 
tonneau,  en  1852,  à  l’occasion  d’une  épidémie  d’angine  diphthéritique, 
a  eu,  entre  nos  mains  et  entre  celles  de  plusieurs  de  nos  confrères,, 
des  destinées  qui  nous  ont  paru  de  nature  à  faire  persévérer  dans  la 
yoie  que  nous  avons  suivie  après  l’honorable  praticien  de  Tours.  C’est 
à  sou  exemple  queM.  le  professeur  Trousseau,  son  élève,  a  pratiqué1 
cette  opération  un  grand  nombre  de  fois.  C’est  à  partir  de  la  même 
époque  que  mon  père  n’a  cessé  de  la  conseiller  et  de  la  faire  pratiquer 
par  ses  élèves.  Moi-même,  après  avoir  fait,  en  1834,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  la  trachéotomie  sur  un  enfant  atteint  de  croup,  j’ai  eu  oc¬ 
casion  de  renouveler  depuis,  jusqu’à  150  fois,  tant  en  ville  qu’à  l’hô¬ 
pital,  cette  opération  qui  m’a  donné  des  résultats  de  plus  en  plus  avan¬ 
tageux,  ainsi  qu’on  en  (jugera  par  les  chiffres  que  je  ferai  connaître 
dans  ce  travail. 

Dans  les  commencements,  je  dois  lé  dire,  j’ai  été  longtemps  mal¬ 
heureux,  soit  que  les  sujets  qui  se  présentaient  à  moi  fussent  dans  de 
mauvaises  conditions,  soit  que  les  procédés  opératoires  et  les  soins  con¬ 
sécutifs  ne  fussent  pas  ce  qu’ils  sont  aujourd’hui.  Mais,  depuis  trois  ou 
quatre  ans  surtout,  le  résultat  définitif  des  nombreuses  trachéotomies  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer,  tant  à  l’hôpital  que  dans  ma  pratique 
particulière,  est  tel  que  maintenant  je  crois  ne  plus  devoir  hésiter  en 
face  d’une  opération  que  je  ne  faisais  encore  qu’avec  répugnance  il  n’y 
a  pas  plus  de  quatre  ans. 

Aux  succès  obtenus  par  M.  Bretonneau,  par  M.  Trousseau  qui, 
sur  159  sujets  opérés,  compte  44  guérisons,  il  faut  ajouter  ceux  qu’uDe 
foule  de  chirurgiens,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  ont  successive¬ 
ment  consignés,  soit  dans  des  brochures,  soit  dans  les  recueils  périodi¬ 
ques;  et,  en  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  voici,  pour  ne 
parler  que  de  nos  observations  les  plus  récentes,  les  chiffres  que  nous 
avons  relevés. 

Sur  mes  40  derniers  opérés  en  ville  j’ai  1 1  succès  :  dans  le  cours  de 
l’année  1850,  sur  20  opérations  faites  à  l’hôpital,  nous  avons  eu 
7  guérisons,  et  à  la  fin  de  cette  année  l85l,  sur  31  opérations,  le 
nombre  des  succès  s’élèyc  à  13. 

Ces  opérations  pratiquées  à  l’hôpital  ont  été  faites  par  des  person¬ 
nes  diverses,  et  en  plus  grande  partie  par  les  internes  de  la  maison. 

Ces  résultats ,  messieurs,  me  paraissent  de  nature  à  dissiper  toute 
hésitation  dans  l’emploi  de  la  trachéotomie  à  la  période  extrême  du 
croup.  Mais  rien,  ce  me  semble,  ne  peut  être  plus  déterminant  à  cet 
égard  que  l’observation  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  lire,  et 
dans  laquelle  vous  verrez  qu’un  même  sujet  peut  avoir  deux  fois  le 
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croup  et  subir  deux 'fois  avec  succès  l’operation  de  la  trachéotomie 

Mais  un  point  important  pour  la  pratique,  et  trop  négligé  peut-être, 
recevra,  nous  l’espérons,  quelque  lumière  à  l’occasion  du  fait  que  nous 
rapporterons.  Nous  voulons  parler  des  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  la  déglutition  et  des  moyens  que  l’art  doit  employer  pour  re¬ 
médier  à  l’imperfection  que  cette  fonction  subit  temporairement. 

En  effet,  il  faut  savoir  que,  ebez  certains  opérés,  la  presque  tota¬ 
lité  des  liquides  introduits  dans  la  cavité  buccale  s’échappe  par  la  plaie 
de  la  trachée.  A  quoi  tient  cette  circonstance  ?  Dépend-elle  d’un  trou¬ 
ble  apporté  dans  le  jeu  des  puissances  musculaires  qui  exécutent  l’acte 
de  la  déglutition  ?  Tient-elle  à  une  sorte  d’impuissance  ou  de  paraly¬ 
sie  temporaire  des  muscles  constricteurs  de  l’orifice  supérieur  du  la¬ 
rynx,  paralysie  duc,  soit  à  une  rigidité  inflammatoire,  soit  à  un  déran¬ 
gement  dans  l’innervation  qui  anime  ces  musles?  Dépendrait-elle  de  ce 
que  la  plaie  de  l’opération,  remontant  beaucoup  plus  haut,  et  attei¬ 
gnant  les  parties  un  peu  au-dessus  de  la  base  de  l’épiglotte ,  aurait  ou¬ 
vert  le  larynx  à  sa  partie  antérieure  et  mis  d’emblée  en  communica¬ 
tion  directe  avec  la  plaie  trachéale  le  pharynx  et  les  liquides  qu’il 
peut  renfermer?  Ce  ne  sont  là  que  des  suppositions  plus  ou  moins  plau¬ 
sibles,  et  dont  aucune  ne  me  paraît  démontrée. 

Toujours  est-il  que  plusieurs  fois  j’ai  rencontré  des  sujets  soumis  k 
celte  condition  éminemment  fâcheuse,  et  qui  sont  littéralement  morts 
de  faim  par  l’impossibilité  de  faire  arriver  à  l’estomac  une  alimenta¬ 
tion  suffisante.  Il  n’est  pas  un  de  nous  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  des  faits  de  ce  genre.  Cette  année,  sur  les  31  opérations  faites  à 
l’hôpital,  cette  dangereuse  complication  s’est  présentée  trois  fois.  J’ai 
remarque  que  parmi  les  enfants  sur  lesquels  cet  accident  s’observe, 
il  en  est  qui  reçoivent,  partie  dans  l’oesophage,  partie  dans  le  larynx, 
les  liquides  introduits  par  la  cavité  buccale.  Chez  ceux-là  on  peut  voir 
la  guérison  survenir  sans  qu’on  fasse  usage  d’aucun  secours  artificiel. 
Ils  avalent  défectueusement  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  même 
pendant  plusieurs  semaines,  et  peu  à  peu  la  déglutition  se  rétablit  dans 
son  état  normal.  Mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  rien  ne  pénètre 
dans  l’ œsophage,  et  tous  les  aliments,  tant  liquides  que  solides,  se  pré¬ 
sentent  à  la  plaie  de  la  trachée.  Cette  situation  est  doublement  fâ¬ 
cheuse,  puisqu’elle  compromet  la  vie  du  jeune  malade,  non-seulement 
par  l’insuffisance  ou  l’absence  de  l’alimentation,  mais  encore,  et  plus 
directement  peut-être,  par  la  pénétration  des  substances  alimentaires 
dans  les  bronches  après  leur  passage  dans  la  trachée.  De  là  des  bron¬ 
chites  et  des  pneumonies  promptement  mortelles. 

Quel  moyen  de  salut  reste-t-il  donc  à  ces  malades?  Pour  ma  part, 
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je  n’en  vois  qu’un  seul,  c’est  l’usage  de  la  sonde  œsophagienne,  intro¬ 
duite  par  la  bouche,  ou  mieux  encore  par  les  fosses  nasales,  et  mise  en 
place  trois  ou  quatre  fois  chaque  jour,  jusqu’à  ce  que  la  plaie  de  la  tra¬ 
chée  soit  fermée  ou  presque  fermée.  Nous  avons  dit  qu’il  fallait  pré¬ 
férer,  à  l’introduction  par  la  bouche,  celle  qui  a  lieu'  par  les  fosses 
nasales.  Celte  dernière  est,  en  effet,  beaucoup  moins  pénible  pour  les 
enfants.  On  trouvera  dans  l’observation  suivante  la  confirmation  de  ce 
qui  vient  d’être  avancé. 

Obs.  Manfre  (Philippe) ,  âgé  de  six  ans,  d’une  constitution  lymphatique , 
mais  n’ayant  eu  aucune  maladie  grave,  est  pris,  le  12  janv.  1850,  d’un  mal  de 
gorge  léger  qui  éveille  peu  l’attention  des  parents,  et  pour  lequel  on  donne 
seulement  des  boissons  adoucissantes.  Le  15,  les  accidents  s’aggravent,  la 
voix  s’altère,  la  toux  est  sonore  ;  on  appelle  un  médecin  qui  constate  l’exis¬ 
tence  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales;  il  cautérise  avec  l’acide 
bydrochlorique. 

Du  15  au  IG,  les  symptômes  augmentent  d’intensité,  la  respiration  est 
difficile  et  la  voix  commence  à  s’éteindre. 

Le  16 ,  nouvelle  cautérisation ,  vomitif,  l’enfant  rend  de  fausses  mem¬ 
branes. 

Le  17  au  matin,  entrée  à  l’bôpital  ;  la  voix  est  éteinte  complètement ,  la 
toux  est  rare  et  tout  à  fait  croupale,  la  face  rouge,  les  lèvres  violacées,  la 
respiration  presque  impossible,  l’agitation  extrême  ;  le  malade  se  lève  et  se 
redresse,  et  fait  des  efforts  pour  respirer;  il  n’y)a  pas  do  murmure  respira¬ 
toire  ;  la  poitrine  est  sonore  à  la  percussion,  l’asphyxie  est  imminente. 

Je  pratique  la  trachéotomie  ;  elle  est  faite  rapidement  ;  quelques  lam¬ 
beaux  de  fausses  membranes  s’échappent  par  la  plaie  aussitôt  que  la  pince 
à  écartement  est  introduite;  je  place  une  canule  double,  la  respiration  re¬ 
naît,  la  face  redevient  rosée,  les  lèvres  et  lesjoues  reprennent  leur  cou¬ 
leur,  la  respiration  s’entend  dans  toute  la  poitrine  ;  la  journée  sc  passe  bien, 
le  petit  malade  boit  du  lait  coupé,  la  déglutition  est  facile. 

Le  20  janvier.  L’enfant  est  toujours  bien,  je  touche  la  plaie  avec  du  ni¬ 
trate  d’argent;  l’expectoration  se  fait  par  la  canule  ;  le  malade,  qui  a  rendu 
des  fausses  membranes  le  premier  jour,  n’eu  rend  plus;  on  le  nourrit  de 
lait,  de  bouillon,  de  potages. 

Le  22.  Môme  état;  nouvelle  cautérisation  de  la  plaie. 

Le  23  au  matin.  Il  y  a  six  jours  que  l’opération  est  pratiquée,  l’enfant  est 
très-bien,  je  retire  la  canule  pour  ne  plus  la  remettre,  je  fais  un  pansement 
simple,  il  y  a  un  peu  de  suffocation ,  un  peu  de  toux',  mais  .bientôt  l’enfant 
s’habitue  et  je  ne  remets  plus  la  canule. 

Le  27.  Je  cherche  à  rapprocher  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  taffetas 
d’Angleterre;  il  y  a  quelques  quintes  de  toux.  (Sirop  de  belladone.) 

Les  jours  suivants  le  malade  va  bien  ;  la  trachée  n’est  pas  encore  fer¬ 
mée  ;  il  sort  le  2  février. 

Peu  do  jours  après  il  revient  à  la  consultation  complètement  guéri. 
Depuis  cette  opération  heureuse,  Manfre  (Philippe)  n’a  cessé  de  bien  se 
porter,  et  n’a  eu  aucune  maladie  jusqu’au  mois  d’octobre  1851.  Le  22  de 
ce  mois  il  rentre  à  l’hôpital,  et  nous  apprenons  que  le  20,  après  avoir  couru 
dans  la  rue  par  la  pluie,  il  revient  avec  uno  toux  enrouée  sans  dyspnée. 
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Le  22,  jour  de  son  enlréc,  il  est  dans  l’état  suivant  :  angine  tonsiilaire 
avec  fausse  membrane  sur  l’amygdale  droite  ;  pas  de  fièvre,  un  peu  de 
toux,  respiration  normale.  (Cautérisation  de  la  fausse  membrane  ayec  une 
solution  concentrée  d’azotate  d’argent.)  Boisson  adoucissante. 

Le  23.  Même  état. 

Le  24.  Accès  de  suffocation,  poitrine  sonore  à  la  percussion,  à  l’oreille, 
peu  d’expansion  pulmonaire;  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  étendues. 
Yomitifs  répétés  avec  le  tartre  slibié,  le  malade  ne  rend  pas  de  fausses 
membranes  dans  les  vomissements. 

Le  25.  Toux  sonore  et,  de  même  que  la  veille,  positivement  laryngée.  (Alun 
et  calomel  à  la  dose  de  10  centigrammes,  de  deux  heures  en  deux  heures, 
frictions  au  devant  du  cou  avec  onguent  napolitain.)  L’enfant  refuse  les  pou¬ 
dres,  on  lui  fait  seulement  les  frictions. 

Le  20.  Même  étal  que  la  veille;  nouveaux  vomitifs. 

Vers  trois  heures  tous  les  symptômes  d’asphyxie  se  manifestent;  voix 
éteinte,  respiration  courte  et  fréquente,  avec  dépression  de  la  région  épi¬ 
gastrique  dans  l'inspiration,  face  violette,  sueurs,  agitation,  inquiétude, 
pouls  faible,  fréquent  et  irrégulier.  M.  Rombeait,  interne  dans  mon  ser¬ 
vice,  pratique  la  trachéotomie  avec  facilité  (  il  en  avait  déjà  fait  huit  ou 
neuf);  l’enfant  perd  peu  de  sang,  il  rend  des  fausses  membranes  d’une  con¬ 
sistance  remarquable,  et  ressemblant  à  celles  qui  tapissent  les  divisions 
bronchiques.  Le  calme  survient  ;  une  demi-heure  après  la  gène  dans  la 
respiration  renaît,  on  écouvillonne  la  trachée  d’abord  avec  une  éponge  im¬ 
bibée  d’eau;  la  respiration  est  toujours  difficile  ;  M.  Rombeau  retire  la  ca¬ 
nule,  et,  craignant  que  la  plaie  ne  soit  pas  assez  étendue,  il  l’agrandit  par 
en  bas;  pas  de  résultat;  il  réintroduit  la  canule,  l’asphyxie  persiste;  il  re¬ 
tire  de  nouveau  la  canule,  passe  dans  la  trachée  une  éponge  imprégnée 
de  solution  de  nitrate  d’argent  ;  le  petit  malado  tousse,  et  après  une  demi- 
heure  de  toux  la  respiration  devient  plus  normale,  moins  fréquente,  mais 
toujours  bruyante. 

Le  27.  A  la  visite  on  nous  présente  des  fausses  membranes  expulsées  ; 
elles  viennent  manifestement  des  bronches  et  présentent  un  tronc  princi¬ 
pal  avec  plusieurs  rameaux.  La  respiration  est  â  48,  le  pouls  à  120,  régu¬ 
lier;  la  percussion  de  la  poitrine  est  sonore,  on  entend  un  râle  moins  hu¬ 
mide;  la  plaie  est  grisâtre.  (Lait,  boisson  pectorale.) . 

Le  soir,  amélioration.  (Lait,  bouillon  ;  pour  la  nuit,  un  dcmi-looch  blanc 
avec  kermès,  5  centigrammes.) 

Le  28.  Bonne  nuit,  expulsion  de  fausses  membranes;  la  canule  est  reti¬ 
rée,  la  plaie  touchée  avec  le  nitrate  d’argent.  (Bottillon,  lait,  demi-looch 
kermélisé,  5  centigrammes.) 

Le  soir,  l’enfant  avale  de  travers. 

Le  30.  Jusqu’à  ce  jour  l'état  est  assez  satisfaisant,  seulement  le  petit  ma¬ 
lade  avale  toujours  de  travers.  11  y  a  quatre  jours  qu’il  est  opéré;  le  soir 
M.  Rombeau  retire  la  canule  parce  qu’il  semble  qu’elle  gêne  le  malade,  il 
fait  ensuite  un  pansement  simple. 

Le  31.  La  respiration  se  fait  assez  bien,  mais  le  malade  est  faible,  et  la 
déglutition  se  fait  si  mal  que  tout  passe  par  la  plaie  de  la  trachée;  on  es¬ 
saye  de  différents  aliments  liquides  et  solides,  ils  passent  en  totalité  par  la 
plaie.  Le  soir, trouvantl’enfant  très-faible,  craignant  qu’il  no  meure  d’ina- 
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nition,  comme  nous  en  avons  vu  mourir  quelques-uns  qui  avaient  cette  fâ¬ 
cheuse  complication,  M.  Rombeau,  qui  surveillait  avec  le  plus  grand  soin 
ce  malade,  se  décide  à  lui  passer  par  la  bouche  une  sonde  œsophagienne, 
et  lui  fait  une  injection  d’une  tasse  de  bouillon. 

Le  1er  novembre.  L’enfant  est  mieux  ;  mais  on  essaye  en  vain  de  le  faire 
boire,  de  lui  faire  manger  plusieurs  aliments,  même  du  macaroni,  comme 
le  conseille  M.  Trousseau;  tout  passe  par  la  plaie.  Depuis  ce  jour,  l«r  no¬ 
vembre,  jusqu’au  10,  on  prit  le  parti  de  continuer  l’usage  de  la  sonde  par 
la  bouche;  dans  les  premiers  temps  le  petit  malade  faisait  bien  quelques 
difficultés,  mais  il  finit  par  s’y  habituer;  on  injecta,  quatre  fois  par  jour, 
soit  du  lait,  du  bouillon,  soit  du  chocolat,  du  tapioka,  du  vin.  A  chaque  re¬ 
pas,  comme  la  salive  s’accumulait  dans  la  bouche,  qu’elle  retombait  dans  la 
trachée  et  faisait  tousser  le  malade,  on  lui  faisait  rincer  la  bouche  avec  de 
l’eau  chaque  fois  qu’on  retirait  la  sonde  ;  de  cette  manière  il  expulsait  la  sa¬ 
live.  Depuis  l’enfant  n’a  cessé  d’aller  de  mieux  en  mieux  ;  on  a  rapproché 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  du  taffetas  d’Angleterre,  on  l’a  touchée  encore 
quelquefois  avec  le  nitrate  d’argent,  et  peu  â  peu  elle  s’est  rétrécie. 

Le  10  novembre.  Après  dix  jours  de  l’usage  de  la  sonde,  on  cesse  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen;  l’enfant  avale  bien  encore  un  peu  de  travers,  surtout  les 
liquides,  mais  graduellement  la  déglutition  s’opère  mieux,  cl  aujour¬ 
d’hui,  20,  l’enfant  avale  bien  ;  la  voix  est  encore  un  peu  altérée,  et  toutes 
les  fonctions  s'exécutent  bien. 

Cet  enfant,  comme  on  le  voit,  a  eu  deux  fois  le  croup,  il  a  subi 
deux  fois  la  trachéotomie  avec  succès,  il  a  eu  la  complication  consécu¬ 
tive  à  la  trachéotomie  dans  laquelle  la  déglutition  se  fait  de  travers  ; 
et,  à  l’aide  de  l’introduction  de  la  sonde  œsophagienne  par  la  bouche, 
nous  avons  favorisé  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  nous  avons  empêché 
l’enfant  de  mourir  de  faim.  Mais  il  est  bon  de  faire  observer  que  ce 
n’est  pas  sans  répugnance  que  ce  petit  malade  se  laissait  introduire  la 
sonde  oesophagienne  parla  bouche,  et  s’il  n’avait  pas  fini  par  être  rai¬ 
sonnable,  cetle  opération  eût  été  peut-être  plus  nuisible  qu’utile.  En  ef¬ 
fet,  nous  pourrions  rapporter  l’observation  d’une  petite  fille,  que  nous 
avons  eu  le  malheur  de  perdre  de  pneumonie,  et  qui  avait  aussi  cette 
fâcheuse  complication.  Chez  clic  ce  n’était  qu’a  près  de  véritables  luttes 
qu’on  arrivait  à  lui  introduire  la  sonde  par  la  bouche  ;  aussi  nous  chan¬ 
geâmes  de  système ,  et  ce  fut  par  le  nez  que  nous  introduisîmes  la  sonde 
œsophagienne;  cette  opération  pratiquée  par  ce  procédé  était  très-fa¬ 
cile  et  très-bien  supportée  par  la  petite  fille,  il  n’y  avait  plus  de  lutte 
entre  le  chirurgien  et  son  malade. 

Ce  que  nous  venons  de  vous  rapporter,  messieurs,  prouve  suffisam¬ 
ment  : 

1°  Qu’un  enfant  peut  avoir  deux  fois  le  véritable  croup ,  c’est-à- 
dire  l’angine  laryngée  pseudo-membraneuse  ; 

2°  Qu’une  seconde  atteinte  de  la  maladie  peut  être  tout  aussi  grave 
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que  la  première,  et  qu’on  peut  pratiquer  avec  succès  une  deuxième 
fois  la  trachéotomie  (1).  ; 

3°  Qu’on  peut  et  qu’on  doit  nourir  les  malades  à  l’aide  de  la  sonde 
œsophagienne,  lorsque  tous  les  aliments  qu’ils  prennent  passent  par  la 
plaie; 

4°  Enfui,  que  l’introduction  de  la’sonde  par  le  nez,  chez  les  en¬ 
fants  indociles  surtout,  doit  être  préférée  à  l’introduction  par  la  bouche. 

(1)  Ajoutons  une  seconde  observation  qui  vient  à  l’appui  de  cette 
deuxième  proposition.  Mon  perle  (Léon),  âgé  de  huit  ans  ,  habituellement 
d’une  bonne  santé,  toussait  et  avait  la  voix  altérée  depuis  trois  ou  quatre 
jours,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  22  mars  1851  ;  à  son  entrée, 
dyspnée,  point  d’asphyxie,  pouls  fréquent,  point  de  fausses  membranes  ap¬ 
préciables,  voix  altérée. 

Le  23  mars.  Fièvre,  aphonie,  point  de  fausses  membranes,  asphyxie  per¬ 
sistante  et  s’aggravant  d’une  manière  graduée  :  je  pratique  la  trachéotomie; 
elle  est  faite,  et  faite  par  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  en  fixant  d’abord 
le  cartilage  cricoïde  avec  une  érigne.  Il  ne  sort  pas  de  fausses  membra¬ 
nes,  l’enfant  respire  bien, après  l’opération,  l’asphyxie  a  disparu.  (Boissons 
adoucissantes,  lait.) 

Le  24.  Un  peu  de  dypsnée  passagère,  pas  de  fausses  membranes;  dans 
la  journée  l’enfant  respire  bien  et  crache  facilement  par  la  canule.  (Bois¬ 
son,  lait.) 

Les  25  et2G.  Le  malade  continue  à  bien  aller,  mais  ne  rend  pas  de  faus¬ 
ses  membranes. 

Le  l«r  avril,  neuvième  jour  après  l’opération,  on  enlève  la  canule,  la  res¬ 
piration  et  la  déglutition  sont  facile  s;  les  jours  suivants  l’enfant  va  de  mieux 
en  mieux,  la  plaie  se  cicatrise,  et  le  10  avril  il  sort  guéri. 

Depuis  celle  époque  il  n’avait  cessé  d’aller  bien,  il  n’avait  fait  aucune 
maladie,  lorsque  vers  la  fin  de  janvier  1852  il  fut  pris  de  toux,  d’oppres¬ 
sion  et  d’altération  de  voix.  Le  2  février,  il  entre  de  nouveau  à  l’hôpital, 
dans  un  étal  d’asphyxie  qui  existe  depuis  la  veille  ;  il  est  aphone,  il  n’y  a 
pas  de  fausses  membranes  apparentes,  la  face  est  violacée,  l'expansion  pul¬ 
monaire  est  nulle,  la  mort  est  imminente.  Mon  collègue  Trousseau  et  moi 
n’hésitons  pas  à  conseiller  la  trachéotomie  ;  elle  est  pratiquée  heureusement, 
l’asphyxie  cesse  ;  dans  la  journée  l’enfant  est  très-bien,  il  boit  facilement, '.il 
expectore  par  la  canule  et  rend  des  fausses  membranes  pendant  trois  jours. 
L’amélioration  se  soutient,  la  canule  est  retirée  le  sixième  jour;  la  plaie 
se  rapproche.  Aujourd’hui,  11  février,  l’enfant  est  très-bien,  la  déglu-, 
tition  est  naturelle. 


coup  d’œil  sur  la  valeur  de  l’électricité  dans  le  traitement 

DES  PARALYSIES  DE  CAUSE  TRAUMATIQUE, 

Les  violences  extérieures  peuvent  atteindre  toutes  les  parties  du 
système  nerveux  et  l’organe  qui  commande  comme  ceux  qui  transmet¬ 
tent  ou  qui  exécutent  les  mouvements.  Les  paralysies  traumatiques 


(  300  ) 

reconnaissent  donc  trois  sources  principales  :  1°  la  lésion  des  centres 
nerveux  ;  2°  celle  des  nerfs  ;  3°  enfin  celle  du  tissu  musculaire. 

Paralysie  par  lésion  traumatique  des  centres  nerveux.  —  Les 
exemples  de  ces  sortes  de  maladies  sont  rares  :  les  conditions  anatomiques 
des  parties  en  fournissent  le  motif  ;  l’axe  cérébro-spinal  est  protégé  par 
une  enveloppe  osseuse  solide;  celle-ci  est  en  outre  recouverte  par  un 
tégument  épais  dans  sa  partie  crânienne,  tandis  qu’elle  est  doublée 
dans  sa  portion  rachidienne  par  une  couche  musculaire  considérable. 
Les  centres  nerveux  se  trouvent  ainsi  à  l’abri  des  effets  immédiats  des 
causes  vulnéranles.  Du  moins,  lorsque  la  violence  extérieure  a  été 
assez  considérable  pour  vaincre  toutes  ces  résistances,  la  blessure  qui 
en  résulte  offre,  par  la  diversité  des  éléments  organiques  intéressés,  des 
phénomènes  trop  complexes ,  pour  que  nous  allions  puiser  dans  ces 
faits.  Cependant  il  nous  serait  possible,  en  allant  fouiller  les  annales  de 
la  chirurgie  militaire,  d’en  fournir  dés  exemples;  mais  ce  serait  sans 
aucun  profit  pour  la  thèse  que  nous  soutenons. 

Au  point  de  vue  où  nous  étudions  notre  sujet,  la  valeur  de  l’élec¬ 
tricité  appliquée  au  traitement  des  paralysies,  nous  pouvons  nous  bor¬ 
ner  à  dire  que  la  lésion  des  centres  nerveux,  qu’elle  soit  le  résultat 
d’une  violence  extérieure,  ou  le  produit  d’un  traumatisme  interne, 
présente  dans  l’évolution  de  la  paralysie  les  deux  périodes  que  nous 
avons  signalées.  Comme  les  indications  curatives  sont  les  mêmes  dans 
les  deux  cas,  nous  préférons  discuter  les  moyens  thérapeutiques  qu’elles 
réclament,  lorsque  nous  traiterons  des  paralysies  consécutives  aux  af¬ 
fections  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Ce  motif  nous  a  porté,  dans  la  note  que  nous  avons  lue  à  la  Société 
de  chirurgie,  à  borner  notre  examen  aux  paralysies  traumatiques  qui 
succèdent  aux  lésions  des  troncs  nerveux  et  à  celles  du  tissu  musculaire. 
Nous  allons  extraire  de  ce  travail  ce  qui  peut  intéresser  nos  lecteurs. 

Paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  troncs  ner¬ 
veux.  —  L’anatomie  pathologique  trouve  très-peu  à  s’exercer  dans 
les  maladies  des  nerfs.  Ces  organes  ne  présentent  presque  jamais  d’al¬ 
tération  dans  leur  tissu  ;  à  cette  circonstance,  sans  aucun  doute,  est 
dù  en  grande  partie  le  silence  que  gardent,  à  l’égard  des  lésions  trau¬ 
matiques  des  cordons  nerveux,  la  plupart  des  traités  classiques  de  pa¬ 
thologie  externe  sortis'!  de  l’école  anatomique.  Il  en  est  une  autre, 
cependant,  c’est  la  pensée  d’incurabilité  des  désordres  qui  succèdent 
à  ces  lésions.  Cette  proposition  générale ,  nous  l’avons  entendu  for¬ 
muler  par  plusieurs  chirurgiens  instruits,  dans  une  discussion  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie  :  témoin  des  résultats  obtenus  par  M.  le  doc¬ 
teur  Duchenne,  nous  avons  protesté  contre  cette  impuissance  dont 
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on  accusait  la  thérapeutique,  et  nous  avons  pris  l’engagement  de  prou¬ 
ver,  par  des  faits  empruntés  aux  services  cliniques  des  hôpitaux,  [que 
l’excitation  électrique,  localisée  dans  la  peau  et  les  muscles,  constituait 
une  méthode  de  traitement  presque  toujours  efficace  dans  les  cas  de 
paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs.  L’opinion 
de  nos  collègues  s’est  modifiée  depuis  notre  lecture,  et  nous  espérons 
faire  passer  la  même  conviction  dans  l’esprit  de  tous  les  praticiens. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  la  disposition  des  nerfs ,  à  partir  des 
cavités  osseuses,  qui  renferment  leur  origine,  jusqu’à  leur  terminaison 
dans  les  muscles,  rend  compte  de  la  large  part  que  leurs  lésions  vien¬ 
nent  prendre  parmi  les  causes  des  paralysies  traumatiques.  Non-seule¬ 
ment  leur  position  superficielle  en  beaucoup  de  points  du  corps  les 
expose  aux  violences  directes,  sections,  contusions,  etc.;  mais,  partageant 
la  résistance  et  l’inextensibilité  des  ligaments  et  des  tendons,  les  troncs 
nerveux  sont  toujours  distendus  par  les  violences  qui  produisent  les 
luxations.  Quelquefois  même,  lorsqu’ils  ne  peuvent,  par  la  direction  de 
leur  trajet,  éluder  les  extrémités  osseuses  déplacées ,  ils  sont  déchirés 
ou  rompus  ;  ainsi  pour  le  nerf  médian,  dans  la  luxation  du  coude, 
avec  issue  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Les  mêmes  circon¬ 
stances  anatomiques  existent  à  l’articulation  du  genou  ;  dans  les  luxa¬ 
tions  du  tibia  en  avant,  la  tête  du  fémur  vient  distendre  violemment 
le  nerf  poplité,  et  peut  produire  une  paralysie  de  la  jambe. 

Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  ces  diverses  lésions.  La  section  d’un 
nerf  n’amène  pas  irrévocablement  la  paralysie  des  muscles  auxquels  ses 
ramifications  vont  se  distribuer.  Expliquons-nous.  Nous  sommes  placés 
ici  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale  et  non  des  expériences 
physiologiques,  et  nous  pouvons  dire  que  la  cicatrisation  des  troncs  ner¬ 
veux  est  assez  rapide  pour  que,  pendant  le  laps  de  temps  qu’elle  emploie 
à  se  produire,  lcsmuscles  ne  perdent  point  leur  propriété  de  se  contracter, 
lorsque  l’influx  nerveux  leur  est  rendu.  La  paralysie  ne  se  localise  pas. 
Tous  les  jours,  dans  les  opérations,  on  intéresse  des  rameaux  nerveux 
sans  altérer  les  fonctions  musculaires.  M.  Maisonneuve  en  a  fourni  un 
bel  exemple  à  la  Société,  en  lui  présentant  le  malade  sur  lequel  il  avait 
Coupé  le  nerf  sciatique  en  pratiquant  la  section  du  col  du  fémur. 

La  compression  détermine  rarement  des  phénomènes  de  paralysie; 
le  plus  souvent  cette  action  s’exerce  d’une  manière  lente  et  graduelle, 
et  n’apporte  aucun  trouble.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  tu¬ 
meurs  considérables  venir  comprimer  de  gros  troncs  nerveux  sans 
anéantir  leurs  fonctions  ?  C’est  dans  les  névrômes  que  l’on  est  témoin 
des  modifications  profondes  que  les  cordons  nerveux  peuvent  subir  im¬ 
punément  sous  ce  point  de  vue.  Lorsque,  au  contraire,  la  compression 
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se  manifeste  d’une  manière  subite,  elle  provoque  alors  des  lésions  de 
la  sensibilité.  Tout  le  monde  connaît  le  sentiment  particulier  d’en¬ 
gourdissement  et  de  picotement  que  fait  éprouver  la  compression  du 
cubital,  lorsqu’on  se  heurte  le  coude  ;  pour  que  cette  lésion  exerce  son 
influence  sur  la  motilité,  il  faut  quelle  agisse  avec  une  certaine  in¬ 
tensité  ,  alors  elle  se  confond  avec  la  contusion. 

La  contusion ,  comme  la  distension ,  résultent  d’actions  brusques 
pendant  lesquelles  il  y  a  solution  de  continuité  de  la  substance  ner¬ 
veuse.  Pour  se  rendre  compte  de  ces  lésions,  il  faut  se  rappeler  la 
constitution  anatomique  des  cordons  nerveux.  Le  nerf  se  compose  de 
deux  parties  :  un  canal  névrilématique,  à  l’intérieur  duquel  se  trouve 
la  pulpe  nerveuse.  Celle-ci  seule  préside  aux  fonctions  de  la  sensibi¬ 
lité  et  du  mouvement  ;  la  première  n’est  qu’une  enveloppe  de  protec¬ 
tion.  Une  autre  particularité  que  Reil  a  signalée,  c’est  que  la  quantité 
de  substance  nerveuse  est  plus  considérable  dans  les  troncs  que  dans 
les  rameaux,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  l’enveloppe  ;  le  névri- 
lème  est  moins  épais  dans  les  cordons  que  dans  les  filets  nerveux  ;  de 
là,  la  résistance  plus  considérable  de  ces  derniers.  C’est  à  celte  pro¬ 
portion  différente  des  deux  parties  constitutives  des  nerfs  qu’est  due 
la  rareté  des  paralysies,  à  la  suite  des  luxations  des  doigts,  du  poignet 
et  même  du  coude,  tandis  que  ces  affections  sont  fréquentes  à  la  suite 
des  luxations  de  l’épaule  :  ainsi,  on  peut  dire,  comme  fait  général,  que 
les  paralysies  après  les  luxations  sont  d’autant  moins  fréquentes  que 
celles-ci  affectent  une  articulation  plus  éloignée  du  tronc. 

Lorsque  l’effort  a  été  considérable,  sans  l’être  assez  cependant  pour 
déterminer  la  rupture  du  nerf,  il  en  résulte  une  distension,  une  sorte 
d’élongation.  II  se  passe  au  sein  du  cordon  nerveux  ce  qui  arrive  dans 
les  tractions  exercées  sur  les  artères.  La  tunique  moyenne,  douée  d’une 
moins  grande  élasticité  que  la  tunique  celluleuse,  peut  se  rompre  sans  so¬ 
lution  de  la  continuité  du  vaisseau  ;  de  même,  dans  les  tractions  opérées 
6ur  un  cordon  nerveux,  son  enveloppe  névrilématique,  en  raison  de 
son  élasticité  et  de  sa  résistance ,  subit  encore  l’effort  que  déjà  la 
pulpe  nerveuse  a  été  dissociée.  La  solution  de  continuité  existant  dans 
la  substance  nerveuse,  le  nerf  n’est  plus  apte  à  transmettre  l’influx 
nerveux  aux  muscles ,  et  l’on  voit  alors  ceux-ci  être  atteints  et  dans 
leur  contractilité,  et  dans  leur  vitalité.  Non-seulement  ils  restent 
paralysés,  mais  ils  s’atrophient,  comme  dans  les  cas  où  une  partie  du 
c  ordon  nerveux  a  été  arrachée. 

De  toutes  les  lésions  que  peuvent  subir  les  troncs  nerveux,  une  des 
plus  graves  semble  être  la  i'ésection  ou  l 'arrachement  d’une  de  ses 
parties.  Il  n’en  est  rien.  Au  point  de  vue  des  résultats  immédiats,  les 
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phénomènes  se  passent  de  la  même  manière.  'Les  muscles  frappés  dans 
toutes  leurs.propriétés  vitales  restent  non-seulement  immobiles,  mais 
s’atrophient.  Lorsque  les  désordres  dans  les  parties  voisines  n’ont 
pas  été  trop  considérables,  la  cicatrisation  marche  alors  plus  libre¬ 
ment.  Les  belles  recherches  de  Cruiskank  et  de  Monro  nous  mon¬ 
trent  que  les  deux  bouts  du  nerf  s’enflamment,  que  le  tissu  cellulaire 
qu’ils  contiennent  pousse  des  végétations  successives  qui  finissent  par 
se  rencontrer,  qu’ enfin  au  milieu  de  cette  sorte  de  gangue ,  qui  parti¬ 
cipe  à  la  nature  du  névrilème,  les  vaisseaux  voisins  viennent  déposer 
de  la  substance  nerveuse,  et  donner  à  ce  tissu  de  nouvelle  formation 
une  texture  assez  analogue  à  celle  des  cordons  nerveux. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  marche  de  la  cicatrisation  des  nerfs,  ce 
qu’il  nous  importe  de  constater,  et  des  faits  en  grand  nombre  viennent 
le  prouver,  c’est  qu’au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  l’influx  cérébro-spinal  est  rendu  aux  muscles,  que  l’incitation 
soit  transmise  à  travers  le  parenchyme  de  cicatrisation ,  ou  qu’il  soit 
fourni  par  une  circulation  collatérale.  Il  nous  suffit  que  le  fait  ait  lieu. 

Un  point  plus  important  serait  de  pouvoir  établir  la  durée  de  l’évo¬ 
lution  de  ces  phénomènes  ;  cependant,  comme  nous  le  dirons  tout  à 
l’heure,  cela  importerait  davantage  au  pronostic ,  car  les  expériences 
d’un  physiologiste  anglais,  Rœderer,  semblent  prouver  que  l’excitation 
galvanique,  localisée  dans  les  muscles  pendant  qu’ils  sont  privés  de 
l’influx  nerveux,  retardait  leur  atrophie. 

Dans  les  cas  de  paralysie  traumatique ,  la  cause  occasionnelle  est  si 
évidente,  en  général,  que  le  diagnostic  offre  rarement  au  chirurgien 
les  problèmes  difficiles  que  les  diathèses,  les  intoxications  et  les  autres 
causes  de  paralysie  offrent  au  médecin.  Cependant,  lorsque  le  trau¬ 
matisme  vient  à  se  produire  au  sein  des  tissus,  il  n’en  est  plus  de 
même.  L’observation  du  malade  de  M.  Nélaton  est  venue  nous  en  four¬ 
nir  un  exemple,  et  nous  en  pourrions  citer  bien  d’autres.  Combien  de 
cas  de  fractures  présentent  des  irritations  mécaniques  semblables  !  ici 
un  fragment  de  côte  qui  irrite  un  nerf  costal,  là  une  portion  de  vertèbre 
brisée  qui  provoque  des  accidents  de  névralgie  dans  tout  un  membre  ! 

Les  médecins  ne  méconnaîtraient  pas  si  souvent  les  causes  des  affec¬ 
tions  s’ils  portaient  à  l’examen  de  leurs  malades  une  plus  grande  at¬ 
tention.  Ainsi,  dans  le  cas  du  malade  de  M.  Nélaton,  que  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  rappeler,  car  il  est  un  bel  exemple  de  diagnostic  posé 
par  l’électrisation,  ce  moyen  n’était  pas  indispensable  pour  certifier 
l’existence  de  l’irritation  mécanique  de  l’un  des  troncs  nerveux  qui 
constituent  le  plexus  brachial.  Le  pouce  appuyé  sur  le  point  malade 
provoquait  une  douleur  qui  irradiait  dans  tout  le  bras  ;  il  y  avait  donc 
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irritation  mécanique.  Mais ,  dira-t-on,  qu’est-ce  qui  a  porté  à  aller 
chercher  ce  point?  La  lésion  de  l’irritabilité  des  muscles  animés  par  ce 
tronc  nerveux,  révélée  par  l’électrisation  localisée  dans  tous  les  muscles 
du  bras  et  de  l’épaule.  Cela  est  vrai,  mais  les  douleurs,  en  se  manifes¬ 
tant  dans  toutes  les  ramifications  des  nerfs  du  bras,  ne  devaient-elles  pas 
porter  à  chercher  la  lésion  à  l’origine  du  plexus,  comme  la  lésion  de 
l’irritabilité  l’a  fait  ? 

Nous  ne  voulons  déprécier  en  rien  les  ressources  fournies  au  diag¬ 
nostic  par  l’emploi  de  l’électricité,  seulement  nous  voulons  prémunir 
les  praticiens;  leur  montrer,  une  fois  de  plus,  que  la  science  complète 
est  bien  rarement  à  la  merci  d’un  moyen,  Plus  les  moyens  du  diag¬ 
nostic  local  sont  nombreux,  plus  l’esprit  d’observation  devient  pares¬ 
seux.  Combien  de  lésions  dont  la  cause  nous  échappe,  et  que  nous  trou¬ 
verions  bientôt  si  nous  réfléchissions  davantage  à  l’enchaînement  des 
phénomènes  morbides  ! 

Si  la  science  du  diagnostic  est  la  première  des  parties  qui  constituent 
réellement  la  médecine,  puisque  sur  elle  seule  peut  être  fondé  le  choix 
à  faire  parmi  les  agents  de  la  thérapeutique,  le  pronostic  n’est  pas 
moins  nécessaire.  Un  médecin  n’est  pas  appelé,  en  effet,  près  d’un 
malade  atteint  d’une  affection  plus  ou  moins  grave,  qu’on  ne  lui  de¬ 
mande  ce  qu’on  doit  espérer  ou  craindre  de  ses  suites  ;  et  il  ne  peut  se 
dispenser  de  répondre  à  de  pareilles  questions. 

L’ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  encore  sur  le  laps  de  temps 
nécessaire  à  la  cicatrisation  des  diverses  lésions  traumatiques  qui  peu¬ 
vent  atteindre  les  troncs  nerveux,  ne  permet  pas  encore  de  porter 
un  pronostic  certain.  Seulement  les  faits  recueillis  par  M.  Duchenne 
suffisent  déjà  pour  mettre  hors  de  doute  la  curabilité  du  plus  grand 
nombre  de  ces  paralysies.  Grâce  aux  études  persévérantes  de  ce  labo¬ 
rieux  confrère,  nous  pouvons  formuler  encore  quelques  données  pro¬ 
nostiques. 

En  traitant  du  diagnostic  différentiel  des  paralysies,  nous  avons 
rappelé  que  l’altération  de  l’irritabilité  reconnaissait  pour  cause  une 
altération  matérielle  du  tissu  du  filet  nerveux  qui  anime  le  muscle  pa¬ 
ralysé.  Ce  fait,  établi  depuis  longtemps  par  les  expérimentations  des 
physiologistes,  fournit  quelques  éléments  pour  le  pronostic.  Ainsi,  tous 
les  muscles  qui  ont  subi  une  perte  de  leur  irritabilité  devront,  avant  de 
guérir,  éprouver  une  atrophie.  M.  Duchenne  a  montré  que  celte  atro¬ 
phie  était  proportionnelle  au  degré  de  diminution  de  la  propriété  vi¬ 
tale  lésée,  l'irritabilité.  Ccllc-ci  se  mesure,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  le  rappeler,  d’après  la  contractilité  électrique  des  muscles. 

L’état  électro-musculaire  des  membres  paralysés,  le  diagnostic  local, 
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fournit  donc  une  donnée  importante.  En  voici  la  raison  anatomique  : 
chaque  tronc  nerveux  est  composé  d’un  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  cordons  nerveux  juxta -posés  les  uns  aux  autres.  Ces  cordons, 
à  leur  tour,  résultent  également  des  filets  unis  entre  eux,  comme  les 
cordons,  par'du  tissu  cellulaire.  Quoique  les  uns  et  les  autres  s’entre¬ 
lacent  dans  l’intérieur  du  nerf,  de  manière  à  y  former  une  sorte  de 
plexus,  ils  restent  distincts  les  uns  des  autres,  depuis  leur  origine  jusqu’à 
leur  terminaison  dans  le  muscle.  Donc  la  moitié  d’un  tronc  nerveux 
peut  être  atteinte  par  la  cause  traumatique.  Le  reste  des  filets  qui 
composent  ce  nerf  n’ayant  éprouvé  qu’une  sorte  d’ébranlement  ne  tar¬ 
dent  pas  à  rendre  l’influx  cérébro-spinal  aux  muscles  auxquels  ils  se 
rendent  ;  tandis  que  ceux  qui  ont  été  intéressés  doivent  subir  la  période 
de  réparation.  Le  tissu  des  muscles  auxquels  vont  se  rendre  les  filets  ner¬ 
veux  lésés,  privé  alors  de  tout  incitation  nerveuse,  s’atrophie.  La  dis¬ 
position  intérieure  des  nerfs,  signalée  par  Rcil,  se  trouve,  on  le  Voit, 
mise  en  évidence  par  les  recherches  électro-musculaires  de  M.  Du- 
cbenne. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Un  malade  se  présente  avec  une  para¬ 
lysie  complète  du  bras,  consécutive  à  une  luxation  datant  de  plusieurs 
semaines  ;  vous  étudiez  l’état  de  la  contractilité  électrique  dans  chacun 
des  muscles  ;  vous  trouvez  que  les  uns  jouissent  de  leur  contractilité 
artificielle  normale,  tandis  que  celle-ci  est  atteinte  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  dans  les  autres.  Les  faits  observés  par  M.  Duchenne  prou¬ 
vent  que  le  mouvement  volontaire  reviendra  rapidement  dans  les 
muscles  qui  se  contractent  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique, 
tandis  que  ceux  qui  ont  subi  une  perte  plus  ou  moins  grande  de  leur 
irritabilité  artificielle  devront  toujours,  avant  de  guérir,  subir  une 
atrophie  proportionnelle  au  degré  de  diminution  de  la  propriété  vi¬ 
tale  lésée. 

Cette  première  déduction,  tirée  de  l’état  de  l’irritabilité  musculaire, 
a  donc  une  portée  pronostique  incontestable.  De  la  connaissance 
exacte  de  l’état  électro-musculaire  de  chacun  des  muscles  paralysés, 
vous  pouvez  non-seulement  remonter  à  la  cause  de  la  maladie,  mais 
encore,  le  diagnostic  posé,  prévoir,  sinon  la  durée  du  traitement  né¬ 
cessaire  à  la  guérison  de  la  paralysie,  du  moins  indiquer  ceux  des  mus¬ 
cles  qui,  les  premiers,  recouvreront  leurs  mouvements.  «  Les  pronos¬ 
tics  du  médecin,  dit  Hippocrate,  confirmés  par  les  événements,  ne 
peuvent  qu’augmenter  sa  considération,  en  donnant  une  haute  idée  de 
ses  talents  et  de  son  expérience.  » 

Voici,  à  l’appui  de  ce  diagnostic  local,  un  fait  que  nous  avons  ob¬ 
servé  récemment  à  l’hôtel-Dieu. 

TOME  XUII.  7*  liv.  20 


(  306  ) 

Ods.  Luxation  en  bas  de  l’épaule  gauche  par  cause  directe,  suivie  dépara - 
tffsie  du  membre.  —  Le  nommé  Maillet  (Jean),  âgé  de  quarante-sept  ans, 
charron,  demeurant  à  Paris,  entre,  le  3  février  1852,  salle  Sainte-Marthe, 
n°  15,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux.  Cet  homme  rapporte 
que,  trois  jours  auparavant,  il  tomba  à  la  renverse  dpns  un  escalier.  L’é¬ 
paule  gauche  ayant  porté  tout  le  poids  du  corps,  une  luxation  s’ensuivit. 
Le  malade  se  releva  seul,  et,  comme  c’était  le  soir,  il  rentra  se  mettre  au 
lit.  Pendant  deux  jours,  croyant  n’avoir  subi  qu’une  simple  contusion,  il 
se  borna  à  faire  usage  d’un  Uniment.  Le  troisième  jour,  son  état  ne  s’a¬ 
mendant  pas,  il  vint  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  le  professeur 
Roux  le  reçut  dans  son  service  et  réduisit  le  déplacement. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  le  malade  'ne  pouvant  faire  exécuter 
aucun  mouvement  à  son  bras,  M.  Roux  pria  M.  Duchennc  d’examiner 
l’état  des  muscles  de  ce  membre  et  de  juger  de  l’opportunité  d’un  traite¬ 
ment  par  l’électricité.  Voici  le  résultat  de  son  examen.  Le  malade  n’é¬ 
prouve  aucune  douleur  dans  le  membro  paralysé;  le  tégument  a  perdu  un 
pou  de  sa  sensibilité,  surtout  à  la  face  postérieure  de  l’dvant-bras  ;  il 
existe,  en  outre,  un  abaissement  de  température.  L’examen  électro-mus¬ 
culaire  permet  de  constater  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la 
contractilité  électrique  dans  le  deltoïdo-et.le  sous-épineux,  dans  les  mus¬ 
cles  qui  sont  animés  par  le  nerf  radial  et  dans  les  muscles  de  l’éminence 
thénar.  Les  autres  muscles  qui  meuvent  l’omoplate  sur  le  tronc  et  l’a¬ 
vant-bras  sur  le  bras,  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  l’avanl-bras 
et  ceux  qui  reçoivent  les  filets  nerveux  du  cubital  ont  conservé  presque 
intacte  leur  aptitude  à  se  contracter  sous  l’inlluence  de  l’excitation  élec¬ 
trique. 

En  présence  de  ces  données,  M.  Duchenne  n’hésita  point  à  annoncer 
que,  parmi  tous  ces  muscles  qui  semblaient  également  frappés  de  para¬ 
lysie,  un  certain  nombre  recouvreraient  spontanément  leur  mouvement, 
mais  plus  rapidement  encore  par  l’électrisation  ;  que  ces  muscles  ôtaient 
ceux  qui  n’avaient  pas  souffert  dans  leur  aptitude  à  se  contracter  par  l’ex¬ 
citation  artificielle;  mais  que  ceux  des  muscles  qui  étaient  lésés  dans  leur 
irritabilité  s’atrophieraient  quoi  qu’on  fit,  et  cela  d’autant  plus  qu’ils  se 
contractaient  moins  sous  l’influeDce  de  l’excitation  électrique. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  on  vit  ce  pronostic  se  confirmer.  Quelques 
séances  d’électrisation  localisée  dans  chacun  des  muscles  paralysés  ren¬ 
dirent  au  malade  les  mouvements  d’élévation  de  l’épaule,  de  flexion  et 
d’extension  de  l’avant-bras,  enfin  tous  ceux  commandés  par  les  muscles 
qui  reçoivent  leur  innervation  par  l’intermédiaire  du  cubital  et  du  médian, 
à  l’exception  toutefois  des  mouvements  qui  dépendent  des  muscles  de 
l’éminence  thénar.  Or,  on  l’a  vu,  tous  ces  musclés  sont  ceux  qui  avaient 
conservé  leur  contractilité  électrique  intacte.  Quant  aux  autres  muscles, 
ils  sont  en  voie  de  dépérissement  malgré  l’clectrisation  qui  est  pratiquée 
avec  énergie  et  régularité.  C’est  alors  seulement  que  la  lésion  du  cordon 
nerveux,  cause  do  la  paralysie,  sera  guério,  et  que  l’influx  nerveux  pourra 
arriver  librement  aux  muscles  paralysés,  que  le  traitement  électrique 
pourra  être  couronné  d’un  succès  complet,  puisqu’il  n’aura  plus  à  com¬ 
battre  que  la  paralysie  localisée. 

Les  diverses  propriétés  dont  les  muscles  viennent  à  être  dépouillés 
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par  la  lésion  traumatique  d’un  tronc  nerveux  peuvent  donner  lieu  à 
des  affections  secondaires,  sur  lesquelles  nous  nous  arrêterons  un  jour 
d’une  manière  spéciale,  mais  dont  nous  devons  dire  un  mot  de  suite  ; 
c’est  la  déformalian  du  pied  ou  de  la  main,  qui  se  manifestent  toujours 
lorsque  les  paralysies  affectent  les  avant-bras  et  les  jambes.  Ce  ré¬ 
sultat  est  quelquefois  primitif,  c’est-à-dire  le  fait  de  la  lésion  trauma¬ 
tique  ;  mais  le  plus  souvent  il  se  montre  consécutivement  pendant  le 
traitement.  Expliquons-nous  sur  ces  faits.  Un  nerf  sciatique  vient  à  êtr-e 
lésé  seulement  dans  les  cordons  qui  vont  constituer  le  poplité  externe; 
la  jambe  demeure  immobile.  Mais  les  muscles  animés  par  le  poplité 
interne  ne  sont  pas  atteints  dans  leurs  propriétés  vitales  ;  si  leur  con¬ 
tractilité  et  même  leur  irritabilité  ont  été  légèrement  atteintes  par  l’é¬ 
branlement  subi  par  la  pulpe  nerveuse,  ces  accidents  ne  tardent  pas  à 
disparaître  spontanément.  Or,  vous  avez  alors  deux  masses  musculaires 
antagonistes,  dont  l’une  s’csl  atrophiée  pendant  que  l’autre  a  repris  sa 
tonicité  première.  Les  conséquences  de  celte  évolution  pathologique  se 
comprennent,  les  muscles  qui  ont  conservé  ou  recouvré  leurs  propriétés 
vitales,  n’ayant  plus  de  contre- poids,  entraînent  le  pied  et  déterminent 
la  production  d’un  pied-bot.  Nous  avons  présenté  à  la  Société  un 
malade  offrant  un  bel  exemple  de  cette  lésion  secondaire.  Les  paraly¬ 
sies  saturnines  localisées  dans  les  avant-bras  nous  présentent  toujours, 
nous  l’avons  noté,  une  déformation  du  poignet  consécutive  à  ce  défaut 
d’antagonisme  musculaire. 


nous  montrera  les  déformations  consécutives  ;  celles-ci  se  manifestent 
sur  les  doigts  de  la  main  pendant  le  traitement  par  l’électrisation,  et  re¬ 
connaissent  pour  cause  un  fait  assez  remarquable.  L’influx  cérébro- 
spinal  partant  des  centres,  ce  sont  les  muscles  les  plus  voisins  qui,  les 
premiers,  recouvrent  leurs  mouvements.  Aussi,  dans  une  paralysie  du 
bras,  ce  sont  d'abord  les  muscles  de  l’épaule  qui  guérissent,  ensuite 
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ceux  du  bras,  puis  ceux  de  l’avant-bras,  enfin  ceux  de  la  main.  Au 
bras  et  à  l’avant-bras,  les  propriétés  vitales  reparaissant  à  la  fois  dans 
les  fléchisseurs  et  les  extenseurs,  les  abducteurs  et  les  adducteurs ,  ces 
parties  conservent  leur  attitude  normale;  mais  il  ne  peut  en  être  de 
même  de  la  main.  Les  muscles  extenseurs  des  doigts  n’ont  d’influence 
que  sur  les  premières  phalanges,  la  flexion  des  deux  dernières  est  confiée 
à  l’action  des  inter-osseux  ;  or,  le  mouvement  revenant  dans  les  exten¬ 
seurs  des  doigts  qui  siègent  à  l’avant-bras,  avant  de  reparaître  dans 
les  inter-osseux  placés  entre  les  os  du'  métacarpe,  les  phalanges  sont 
renversées  sur  le  dos  de  la  main,  jusqu’à  coque  ces  muscles  inter-osseux 
aient  recouvré  leur  contractilité  tonique.  Ce  fait  pathologique  a  con¬ 
duit  M.  Duchenne  à  rappeler  l’attention  sur  l’action  de  ces  muscles. 
Cette  action,  signalée  il  y  a  plus  de  soixante  années  ,  par  Winslow, 
avait  complètement  disparu  des  traités  classiques  d’anatomie  (1). 

Traitement.  —  Le  coup  d’œil  que  nous  venons  de  jeter  sur  les  di¬ 
vers  phénomènes  morbides  qui  succèdent  aux  lésions  traumatiques  des 
nerfs  était  indispensable  à  notre  but.  Comment  poser  les  indications 
curatives  que  réclame  le  traitement  de  ces  paralysies,  si  nous  n’avons 
pas  établi  tout  d’abord  les  propriétés  vitales  lésées  ? 

Rien  ne  prouve  mieux,  ensuite,  la  localisation  de  la  paralysie  que 
celles  que  nous  étudions.  Nous  avons  vu,  d’abord,  une  série  de  phéno¬ 
mènes  être  produits  par  la  lésion  première,  c’est-à-dire  celle  du  tronc 
nerveux,  puis  une  autre  série  de  phénomènes  venir  se  localiser  dans  les 
muscles.  La  guérison  du  tissu  nerveux  a  beau  avoir  lieu,  ses  effets  ne 
disparaissent  point  pour  cela ,  c’est  même  le  résultat  de  la  lésion  ini¬ 
tiale  qui ,  seul  ^constitue  le  problème  thérapeutique.  Le  même  fait  se 
produit  dans  beaucoup  d’autres  maladies  et  montre  que  la  notion  étio¬ 
logique  ne  constitue  pas  tous  les  éléments  nécessaires  pour  formuler  un 
traitement. 

Rétablir  les  fonctions  organiques  delà  peau  et  des  muscles,  telle  est 
la  première  indication  du  traitement  des  paralysies  traumatiques.  Lu 
localisation  de  l’excitation  électrique  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  organes 
remplit  ces  indications.  Comme  dans  les  questions  pratiques,  c’est  par 
des  faits  seulement  que  les  assertions  sont  mises  hors  de  doute.  Citons 
tout  d’abord  quelques  observations  avant  de  poser  nos  conclusions. 

Obs.  Paralysie  du  membre  supérieur,  consécutive  à  une  luxation  scapulo - 
humérale  avec  atrophie.— Guérison  par  l’électrisation  localisée.  —  Le  nommé 
Vambelle,  tailleur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  admis  à  l’Hôtel-Dieu  le  3fé- 
vrierl850,  pour  une  luxation  de  l’épaule  gauche,  survenue  la  veille  dans 

(1)  Voyez  le  Mémoire  de  M.  Duchenne,  intitulé  :  Recherches  électro¬ 
physiologiques  et  pathologiques  sur  les  muscles  de  la  main. 
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une  rixe.  Ce  malade  étant  entré  après  la  visite,  et  les  indications  de  pra¬ 
tiquer  la  réduction  ne  paraissant  pas  urgentes,  l’interne  de  garde  crut  de¬ 
voir  réserver  ce  fait  pour  la  leçon  clinique  du  lendemain  ,  et  se  borna  à 
faire  appliquer  sur  l’épaule  des  cataplasmes  émollients.  Le  lundi,  à  la  vi¬ 
site,  M.  le  professeur  Roux  constata  que  le  malade  avait  perdu  la  faculté 
de  faire  contracter  les  muscles  du  bras,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  la  veille. 
Une  partie  des  muscles  de  l’épaule  avaient  conservé  leur  contractilité,  et 
leur  action  était  assez  énergique  pour  engager  M.  Roux  à  recourir  àl’em- 
ploi  des  inhalations  anesthétiques  pour  réduire  celte  luxation.  La  réduc¬ 
tion  opérée,  on  constata  que  la  paralysie  était  limitée  aux  muscles  et  que 
la  sensibilité  de  la  peau  n’était  nullement  aifeclée.  Le  malade,  outre  une 
douleur  modérée  dans  l’articulation,  accusait  un  peu  d’engourdissement 
dans  la  main  et  l’avant-bras.  Il  ne  pouvait  faire  exécuter  la  moindre  con¬ 
traction  à  aucun  des  muscles  de  ces  parties.  On  lui  plaça  le  bras  eu  écharpe, 
afin  de  maintenir  l’immobilité  de  l’articulation.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  douleur  articulaire  disparut ,  et  l’on  put ,  sans  la  réveiller,  Taire  exécuter 
des  mouvements  au  bras;  niais  le  membre  restait  toujours  dans  la  réso¬ 
lution.  Vers  la  fin  du  mois,  non-seulement  aucune  amélioration  ne  s’é¬ 
tait  manifestée,  mais  le  volume  du  membre  avait  diminué;  les  muscles, 
en  s’atrophiant,  avaient  fait  disparaître  tous  les  reliefs  qu’ils  produisaient 
sous  la  peau.  La  comparaison  de  ce  qu’ils  étaient  avec  ce  qu’ils  avaient  été 
était  facile,  il  suffisait  de  comparer  le  membre  malade  avec  le  membre  droit 
resté  sain. 

Témoin  de  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  l’électrisation  loca¬ 
lisée,  M.  Roux  engage  M.  Duchcnne  à  examiner  ce  malade  et  à  juger  si 
l’intervention  de  cette  médication  pourrait  être  utile  à  ce  malade.  Nous 
avons  noté  que  les  mouvements  volontaires  étaient  complètement  perdus 
à  la  main,  au  bras  et  à  l’avant-bras.  L’électrisation,  localisée  dans  chacun 
des  muscles  qui  produisent  ces  mouvements,  quelle  que  soit  l’intensité  du 
courant  électrique,  ne  détermine  la  contraction  d’aucun  d’eux,  soit  que 
M.  Duchenne  cherche  à  les  exciter  au  moyen  des  nerfs  qui  les  animenr, 
soit  qu’il  dirige  l’excitation  dans  leur  tissu.  Ces  muscles,  bien  qu’ils  ne  se 
contractent  pas  sous  l'influence  du  courant  électrique,  sentent  cependant 
son  excitation  ;  mais  leur  sensibilité,  comparée  à  celle  du  côté  sain,  semble 
diminuée  de  moitié  à  peu  près.  Il  en  est  de  même  des  troncs  nerveux,  dont 
la  sensibilité  est  considérablement  diminuée.  L’excitation  électro-cutanée 
éveille  des  sensations  très-notablement  moins  fortes  à  l’avant-bras  ma¬ 
lade.  La  température  de  ce  membre  est  également  diminuée. 

A  quelle  lésion  celle  paralysie  devait-elle  être  attribuée  ?  Est-ce  à  une 
élongation  des  troncs  nerveux  du  plexus  brachial,  ouà  leur  commotion,  ainsi 
que  le  pense  M.  Ampisî  Je  regrette  que  l’espace  me  manque  pour  repro¬ 
duire  ici  la  discussion  à  laquelle  ce  jeune  confrère  s’est  livré  dans  l’excel¬ 
lente  thèse  qu’il  a  publiée  sur  cette  question.  Celte  opinion,  émise  d’a¬ 
bord  par  M.  le  professeur  Malgaigne,  est  partagée  par  M.  Duchenne,  et  les 
faits,  que  ses  procédés  de  localisation  de  l’électricité  lui  permettent  d’ana¬ 
lyser  avec  tant  de  précision,  viendront,  lorsqu'ils  seront  plus  nombreux, 
jeter  la  clarté  sur  ces  points  obscurs.  Ce  qu’il  nous  importe  tout  d’abord  de 
déterminer,  car  là  est  un  point  de  pratique,  c’est  l’opportunité  de  l’inter¬ 
vention  de  l’électricité  dans  ce  cas.  Tous  les  muscles  situés  au-dessous  du 
deltoïde  avaient  perdu  leur  contractilité  électrique,  et,  de  plus,  s’étaient 
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atrophiés.  Ces  résultats  prouvaient  que  non-seulement  tous  les  filets  ner¬ 
veux  qui  les  animent  avaient  également  souffert,  mais  encore  que  la  pulpe 
nerveuse  avait  été  atteinte  dans  sa  continuité.  En  présence  d’une  semblable 
lésion,  devait-on  soumettre  le  membre  paralysé  à  l’action  de  l’électricité, 
ou  devait-on  attendre  que  le  travail  de  cicatrisation  eût  ramené  les  filets 
nerveux  à  des  conditions  anatomiques  assez  bonnes  pour  rendre  d’influx 
nerveux  aux  muscles? 

Nous  aurions  adopté  ce  dernier  parti,  mais  M.  Duchenne  expérimente 
encore;  aussi,  convaincu  de  ne  pas  nuire  au  malade,  persuadé  en  outre  de 
rendre  promptement  le  mouvement  aux  muscles  de  l’épaule  qui  n’avaient 
pas  été  atteints  dans  leur  conlraclililé  électrique,  notre  confrère  n’hésita 
point  à  entreprendre  ce  traitement.  Le  dessin  ci-joint  représente  l’état  de 


volumineux  que  celui  du  côté  opposé;  il  en  était  de  môme  du  bras,  la 
saillie  du  biceps  avait  complètement  disparu.  La  main  commence  à  s’a¬ 
trophier.  Celte  gravure  ne  peut  donner  une  idée  exacte  du  degré  d’atro¬ 
phie  musculaire  dont  ce  membre  fut  atteint  en  quelques  semaines,  malgré 
l’emploi  de  l’électrisation.  La  figure  4  montre  les  restes  de  l’altération 
bornée  à  la  main. 

L’excitation  électrique  fut,  dés  le  début  du  mois  de  mars,  dirigée  sur 
chacun  des  muscles  paralysés.  Les  séances  curent  lieu  régulièrement  tous 
les  jours,  et  durèrent  huit  à  dix  minutes.  L’appareil  d’induction,  à  son 
maximum,  agissait  avec  des  intermittences  trôs-rapprochées,  de  manière  à 
provoquer  vivement  la  sensibilité  musculaire.  En  très-peu  de  temps  le 
deltoïde,  qui  avait  perdu  une  faible  partie  de  son  irritabilité,  recouvra  ses 
mouvements  volontaires  ;  mais  tous  les  muscles  situés  au-dessous  de  lui, 
malgré  l’emploi  de  l’électrisation  localisée,  continuèrent  à  s’atrophier.  Cp 
résultat  pouvait  être  prévu,  car  la  lésion  de  la  nutrition  des  muscles  dé¬ 
pendait  de  l’altération  subie  par  les  troncs  nerveux,  la  paralysie  n’étant 
pas  localisée,  et  parlant  l’électrisation  des  muscles  atteints  dans  leur  irri¬ 
tabilité  n’était  pas  encore  indiquée. 

Sous  l’inllucnce  des  excitations  électriques  continuées,  une  exaltation  de 
la  sensibilité  et  un  sentiment  de  chaleur  incommode  ne  tardèrent  point  à  se 
manifester  dans  l’enveloppe  cutanée;  ces  phénomènes,  en  gagnant  Icsmus- 
cles  du  bras  et  persistant  dans  l’interyalle  des  séances,  forcèrent  M.  Du- 
chcnnc  à  suspendre  le  traitement.  Ces  accidents-  furent  combattus  avec 
succès  par  des  bains  de  bras  émollients  et  des  cataplasmes. 
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Lorsque  cette  hypersthésie  cutanée  et  musculaire,  bornée  à  la  région 
brachiale,  se  fut  dissipée,  le  traitement  par  l’électrisation  fut  repris,  et 
Ton  vit  peu  à  peu  les  saillies  musculaires  reparaître  et  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras  avoir  lieu. 

Les  mômes  phénomènes  de  surexcitation  se  manifestèrent  ensuite  dans 
les  nerfs  et  les  muscles  de  l’avant-bras  et  vinrent  annoncer,  comme  au 
bras,  le  retour  des  mouvements  volontaires.  Ces  mouvements,  faibles  d’a¬ 
bord,  n’apparurent  pas  tous  à  la  fois  et  également  dans  tous  les  muscles; 
ainsi  le  premier  mouvement  fut  la  flexion  du  poignet  et  des  doigts,  ensuite 
l’extension  des  doigts,  puis  l’extension  du  pouce,  et,  en  dernier  lieu,  l’ex¬ 
tension  du  pouce  par  les  radiaux.  Il  fallut  près  de  trois  mois  pour  obtenir 
ces  résultats. 

L’excitation  électrique  dut  ôtre  alors  principalement  dirigée  sur  les  mus¬ 
cles  de  la  main,  et  il  arriva  pour  cette  région  ce  qu’on  avait  observé  pour 
les  autres,  seulement  la  surexcitation  fut  telle  que  le  malade  ne  vou¬ 
lut  plus,  après  la  deuxième  séance,  continuer  son  traitement.  La  main  était 
le  siège  de  douleurs  continuelles  qui  le  privaient  de  sommeil.  Il  sortit  alors 
de  l’Hôlel-Dieu  et  alla  passer  six  semaines  dans  son  pays. 

Après  [quelques  mois  d’absence,  ne  voyant  pas  revenir  les  mouvements  de 
sa  main,  Yambclle  revint  à  Paris  réclamer  les  soins  de  M.  Duchenne.  L’é¬ 
lectrisation  des  muscles  de  la  main,  surtout  ceux  de  l’éminence  lliénar, 
qui  étaient  encore  le  siège  d’une  atrophie  considérable,  ramena  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  c’est-à-dire  une  sorte  d’hyper- 


sthésie  musculaire  avec  augmentation  de  chaleur  ;  mais  bientôt  un  commen¬ 
cement  de  nutrition  se  manifesta,  et  cette  éminence ,  qui  était  desséchée, 
aplatie,  grossissait  à  vue  d'œil.  Aujourd'hui  10,  octobre  1852,  après  deux 
années  et  demie  de  traitement  interrompu  à  diverses  reprises,  les  mou¬ 
vements  sont  revenus  ;  l'action  musculaire  est  faible  encore,  il  est  vrai,  dans 
ces  parties,  mais  comme  il  peut  opposer  le  pouce  à  l’index,  ainsi  que  le 
montre  la  ligure  ci-rdessus,  cet  homme  ne  tardera  pas  à  reprendre  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession  de  tailleur. 

La  ligure  4  représente  le  phénomène  curieux  de  la  déformation  consécu¬ 
tive  au  traitement.  Quand  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  eurent  re¬ 
couvré  leur  nutrition  et  leurs  mouvements  volontaires,  il  y  eut  un  intervalle 
très-long  dans  la  marche  de  lajguérison,  et  pendant  ce  temps,  la  main,  qui 
Était  restée  jusqu’alors  dans  une  attitude  cadavérique  (ûg.  I),  prit  peu  à 
peu  la  forme  d’une  griffe.  Les  premières  phalanges  se  placèrent  dans  une 
extension  forcée  et  les  deux  dernières  dans  la  flexion,  sous  l’influence  de  la 
tonicité  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  des  doigts,  dont  l’action  n’était 
plus  contrebalancée  par  les  inler-osseuxct  les  lombricaux  atrophiés.  Les  ten- 
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dons  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs,  qui  jusqu’alors  élaient  à  peine  vi¬ 
sibles,  se  tendirent  et  formèrent  des  cordes  saillantes  qui  soulevaient  la 
peau.  Les  têtes  des  métacarpiens  s’hyperlrophièrent  en  avant,  de  telle  sorte 
que  les  premières  phalanges  subluxées  éprouvèrent  un  obstacle  mécanique 
à  leur  flexion  sur  les  métacarpiens,  ainsi  que  le  montre  cette  figure. 


Mais  les  inter-osseux,  les  lombricaüx  et  les  muscles  de  l’éminence  hypo- 
thénar  apparaissant  à  leur  tour  sous  l'influence  du  traitement ,  les  phalan¬ 
ges  reprirent  peu  à  peu  leur  attitude  normale  par  l’action  de  la  tonicité  de 
ces  muscles;  la  pression  exercée  sur  la  tête  des  métacarpiens  par  les  pre¬ 
mières  phalanges  fit  disparaître  leur  hypertrophie  ,  et  la  flexion  de  ces  pha¬ 
langes,  gagnant  de  jour  en  jour,  put  enfin  se  faire  à  ;angle  droit.  Aujour¬ 
d’hui  la  flexion  et  l’extension  des  trois  phalanges  alieu  normalement,  oin 
que  le  montre  la  figure  2. 

Devant  revenir  tout  à  l’heure  sur  ce  fait,  nous  nous  bornerons,  ici,  à 
mettre  en  relief  la  manifestation  successive  des  phénomènes  thérapeu¬ 
tiques  de  l’électrisation.  Nous  avons  noté,  dans  l'observation  de  Vam- 
belle,  le  retour  rapide  des  mouvements  volontaires  du  deltoïde  qui  n’a¬ 
vait  pas  été  atteint  dans  son  irritabilité,  puisqu’il  se  contractait  sous 
l’influence  de  l’excitation  électrique.  Il  n’en  était  pas  de  même  des 
autres  muscles  du  bras  ;  la  perte  de  leur  contractilité  électrique  té¬ 
moignait  qu’ils  étaient  privés  de  toute  incitation  nerveuse  ;  aussi,  mal¬ 
gré  l’emploi  de  l’électrisation,  ils  se  'sont  atrophiés.  Lorsque,  au  con¬ 
traire  ,  la  lésion  des  troncs  nerveux  a  été  guérie  et  que  leur  tissu  a 
permis  le  passage  de  l’influx  cérébro-spinal,  alors  se  sont  manifestés  les 
effets  curateurs  de  l’électricité. 

Ces  phénomènes,  signalés  par  M.  Duchenne,  doivent  être  notés  avec 
soin,,  car  leur  apparition  successive  vient  soutenir,  nous  l’avons  déjà 
dit,  l’espérance  du  malade  et  la  patience  du  médecin.  Le  premier  effet 
de  l’action  thérapeutique  des  courants  de  l’électricité  d’induction  chez  ce 
malade  fut  de  provoquer  une  exaltation  de  la  sensibilité  dans  la  peau 
et  dans  les  muscles  atrophiés,  (Chez  Vambelle,  les  nerfs  du  mouvement 
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furent  seuls  atteints  ;  aussi  l’exaltation,  l’excitation  électrique  dut  être 
limitée,  dirigée  exclusivement  dans  les  muscles).  2°  Aussitôt  l’apparition 
de  cette  hypércsthésie  musculaire,  l’atropliie  cessa  et  la  nutrition  des 
muscles  s’opéra,  et  peu  à  peu  on  vit  ces  organes  reproduire  les  saillies 
qu’ils  formaient  autrefois  sons  la  peau.  3° Enfin,  les  mouvements  volon¬ 
taires  reparurent  d’abord  dans  les  muscles  les  plus  voisins  des  centres 
nerveux.  Ainsi,  chez  Vambclle,  ce  furent  d’abord  les  muscles  du  bras, 
puis  ceux  de  l’avant-bras,  enfin,  ceux  de  la  main. 

Les  mêmes  phénomènes  se  manifestent  dans  tous  les  cas,  ainsi  qu’en 
témoigne  l’observation  suivante  : 

Obs.  Paralysie  et  atrophie  des  muscles  de  la  main  droite,  consécutive  à  l'ar¬ 
rachement  d’une  portion  du  nerf  cubital  datant  de  quatre  années.  —  Altitude 
vicieuse  des  phalanges  avec  déformation  des  surfaces  articulaires.— Sous  l’in¬ 
fluence  de  l  électrisation  localisée,  retour  successif  :  1°  de  la  calorification  ; 
2°  de  la  nutrition  des  muscles  animés  par  le  nerf  lésé  ;  3°  de  la  contractilité 
tonique  des  mêmes  muscles  ;  4°  amélioration  de  l’altitude  des  phalanges  par  le 
retour  de  la  tonicité  des  inter-osseux  et  des  lombricaux;  h”  enfin,  relourdes 
mouvements  volontaires  sans  production  d’un  seul  mouvement  sous  l’influence 
des  excitations  électriqués.  —  Musset  (Albert),  ouvrier  typographe,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  entre,  le  16  octobre  1850,  h  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint’ 
Charles,  n°  5,  pour  y  Cire  traité  d’une  fièvre  continue.  Lorsque  le  malade 
est  convalescent,  M.  Roger,  frappé  de  la  difformité  que  présentait  la  main 
droite  de  ce  malade,  et  pensant  que  ce  cas  pouvait  offrir  quelque  intérêt  à 
M.  Duchennc,  l’engagea  à  l’examiner.  Voici  les  antécédents  racontés  par 
le  malade  :  quatre  années  auparavant,  le  13  octobre  1846,  Musset  eut  le 
bras  pris  dans  l’engrenage  d’une  mécanique;  une  des  dents  de  l’appareil, 
tranchante  et  à  bords  mousses,  de  1  centimètre  environ  dp  largeur,  pénétra 
dans  les  chairs  à  la  partie  interne  do  l’avant-bras,  4  à  5  centimètres  au- 
dessus  du  métacarpe.  Elle  rasa  la  face  antérieure  du  cubitus,  puis  elle 
ressortit  au  dedans  du  tendon  du  grand  palmaire,  en  divisant  par  arra¬ 
chement  tous  les  tissus  qui  se  trouvaient  à  sa  partie  interne;  en  consé¬ 
quence,  le  cubital  antérieur,  lesXaisceaux  internes  des  Déchisseurs  superfi¬ 
ciel  et  profond,  le  petit  palmaire,  le  nerf  cubital,  l’artère  cubitale,  et 
peut-être  la  terminaison  du  nerf  médian,  ont  été  divisés  par  la  dent  de  la 
machine.  Musset  entra  immédiatement  à  l’Hôtel-Dicu,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Roux,  et  ne  fut  guéri  de  sa  blessure  qu’au  bout  de  trois 
mois.  Lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital,  sa  main  était  très-amaigrie,  et  les  deux 
dernières  phalanges  desdoigtsétaient  constamment  fléchies,  sans  qu’il  pût 
les  étendre  volontairement.  Le  quatrième  et  le  cinquième  doigt  de  celte 
main  ne  pouvaient  être  étendus  mécaniquement,  ils  semblaient  retenus 
par  la  cicatrice  de  l'avant-bras,  à  laquelle  adhéraient  leurs  tendons  fléchis¬ 
seurs.  On  parvint,  au  moyen  de  tractions  graduées  et  continues  exercées 
sur  les  doigts,  à  rompre  les  brides  qui  les  retenaient,  et  à  étendre  ces 
doigts  aussi  facilement  que  les  autres;  mais  les  mouvements  d’extension 
volontaire  semblaient  à  jamais  perdus,  telle  était  l’opinion  de  M.  Roux,  et, 
on  peut  le  dire,  on  ne  connaissait  pas  d’agent  thérapeutique  assez  puissant 
pour  amener  la  guérison  dans  un  cas  semblable,  car  il  ne  s’agissait  point 
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seulement  de  réveiller  la  contractilité,  il  fallait  auparavant  reproduire  les 
muscles  qui  étaient  atrophiés. 

Voici  maintenant  l’état  dans  lequel  sont  les  parties  avant  les  tentatives 
de  traitement  par  M.  Duchenne.  La  main,  comme  on  le  voit  sur  les  ligures 
ci-contre,  a  la  forme  d’une  griffe,  elle  est  presque  complètement  dessé¬ 
chée,  les  espacos  inter-osseux  sont  profondément  creusés,  les  éminences 


thénar  et  hypothénar  ont  presque  disparu.  On  voit,  dans  la  paume  délia 
main,  les  reliefs  des  tendons  des  fléchisseurs,  et  une  saillie  considérable  de 
la  télé  des  métacarpiens.  Les  deux  dernières  phalanges  des  doigts  sont 
constamment  dans  la  flexion,  mais  elles  peuvent  être  étendues  mécanique¬ 
ment  sur  les  premières  phalanges.  Celles-ci  sont  renversées  sur  leurs  mé¬ 
tacarpiens,  au  point  de  présenter  une  semi-luxation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  en  avant  ;  quand  on  veut  fléchir  mécaniquement  ces  phalanges,  on 
éprouve  une  résistance  invincible,  qui.paratt  duo  à  une  hypertrophie  delà 


tendre  les  doigts,  les  premières  phalanges,  déjà  dans  l’extension,' se  ren¬ 
versent  davantage  sur  les  métacarpiens,  et  la  flexion  des  deux  dernières 
phalanges  s’exagère  encore  davantage,  comme  le  montre  la  figure  .ci-des¬ 
sus;  l’écartement  des  doigts  est  impossible;  les  mouvements  d’adduction  et 
d’abduction  du  pouce  n’existent  plus.  L’avant-bras  du  côté  malade  est  un 
peu  amaigri  et  présente  à  sa  face  antérieure,  et  dans  le  point  où  aporté 
la  violence  extérieure,  une  cicatrice  oblique  de;  haut  en  :bas  et  de  dedans 
en  dehors  A;  elle  est  assez  adhérente  aux  tendons,  aussi  est-elle  tirée  de 
haut  en  bas  lorsqu’on' fléchit  les  phalanges. !  La  flexion  et  l’extension  du 
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poignet  sont  conservées,  ainsi  que  les  mouvements  de  pronalioriet  de  supi¬ 
nation.  La  sensibilité  est  considérablement  diminuée  sur  la  moitié  interne 
de  la  main,  dans  le  petit  doigt  et  à  la  face  interne  de  l’annulaire. 

Gette  main  est  le  siège  de  douleurs  profondes  presque  continuelles  et 
augmentant  parle  mouvement  des  doigts.  On  constate,  parle  toucher,  que 
la  température  est  moins  élevée  quo  l’autre,, et  Musset  se  plaint.d’une  sen¬ 
sation  de  froid.  Habituellement  d’un  blanc  mat,  et  n’offrant: aucune  appa¬ 
rence  de  veine,  cette  main  forme  un  contraste  frappant  avec  celle  du  côté 
Opposé,  sur  laquelle  ces  vaisseaux  sont  irès-développés.  La  peau  de  la  main 
paralysée  devient  violacée  et  s’tedématie  sous  l’influence  du  froid.  Lorsqu’il 
vient  à  la  heurter,  il  y  éprouve  une  vive  douleur;  et  comme  non-seulement 
elle  ne  lui  est  pas  utile,  mais  le  gène,  plusieurs  fois  il  demanda  à  M.  le  pro- 
fésseur  Rouxde  la  lui  amputer,  afin  de  pouvoir  la  rcmplacer  par  un  crochet 
qui  au  moins  lui  permettra,  dit-il,  de  se  servir  de  son  membre  supérieur 
et  de  gagner  sa  vie.  Telle  était  la  position  de  Musset  lorsque  M.  Duchenne 
fut  appelé  à  l’examiner;  et  à  éprouver  sur  lui  la  valeur  de  ses  procédésidc 
localisation  des  courants,  électriques. 

Dans  quelques  points  de  la  main  que  M.  Duchenne  applique  les  exci¬ 
tateurs,  quelle  que  soit  la  puissance  de  son  appareil,  il  ne  peut  produire 
aucun  mouvement  artificiel  des  doigts  et  du  pouce.  Si ,  à  l'avant-bras,  il 
fait  contracter  individuellement  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des 
doigts,  on  voit  les  phalanges  étendues  par  les  premiers  et  les  phalangines 
ou  les  phalangettes  étendues  par  les  seconds.  Pendant  les  contractions  de 
ces  muscles  et  du  cubital  antérieur,  la  cicatrice  qui  lui  adhère  est  tirée  en 
haut.  L’excitation  électro-cutanée  ne  produit  aucune  sensation  dans  la 
la  moitié  interne  de  la  face  dorsale  de  la  main,  ni  dans  le  petit  doigt,  ni  dans 
la  moitié  interne  de  l'annulaire  ;  dans  les  autres  points  de  cette  région,  la 
sensibilité  de  la  peau  n’est  que  diminuée.  La  sensibilité  des  muscles  (sen¬ 
sation  que  l’on  produit  lorsqu’on  dirige  l’excitation  électrique  sur  le  tissu 
musculaire)  situés  dans  le  dernier  espace  inter-osseux  et  des  muscles  de 
l’éminence  hypothénar  est  complètement  éteinte. 

M.  Duchenne  commence  le  traitement  de  ce  malade  le  22  décembre  1850. 
Pendant  cinq  ou  six  séances,  pratiquées  jour  à’autre,  l’excitation  électri¬ 
que  est  dirigée  seulement  sur  les  muscles  de  l’avant-bras,  sans  que  le  ma¬ 
lade  en:  éprouve  la  pins  légère  amelioration.  L’excitation  est  alors  portée 
sur  les  espaces  inter-osseux  et  sur  les  régions  des  éminences  thénar  et 
hypothénar,  à  dose  aussi  forte  quo  possible ,  et  de  manière  à  provoquer 
des  douleurs.  Après  la  dixième  séance,  Musset  conserve  dans  la  main  la 
sensation  d’une  chaleur  brûlante  qui  remplace  les  anciennes  douleurs; 
mais  ses  doigts  lui  semblent  toujours  glacés,  engourdis  et  douloureux,  la 
main  est  moins  desséchée,  les  espaces  interosseux  se  remplissent,  les  pre¬ 
mières-phalanges  sont  moins  renversées,  les  secondes  commencent  à  s’é¬ 
tendre;  Le  traitement  fut  suspendu  pendant  trois  semaines,  à  cause  du  re¬ 
tour  des  accès  de  fièvre  intermittente  pour  lesquels  il  était  entré  à  la  Charité. 

Lorsqu’il  fut  possible  dé  reprendre  le-  traitement  de  la.  paralysie,, on  ob¬ 
serva  que  Musset  n’avait  rien  perdu  quant,  à  l’amélioration  dans  l’attitude 
des  phalanges ,  qui  s’était  montrée  sous:  l’influence  dcs  premières  éloctri- 
sations;  on  constata  même  que  la.  calorification,  premier  phénomène  qui 
s’est  montré  dans  la  main,  avait1  gagné  les  doigts,  et  principalement  les 
deux  derniers,  au  point  dè  le  gêner.  Les  douleurs  et  l'engourdissement 
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qu’il  éprouvait  constamment  dans  ces  parties  avaient  aussi  presque  entière¬ 
ment  disparu. 

Le  traitement  étant  repris,  M.  Duchenne  joignit  à  l’électrisation  mus¬ 
culaire  l’excitation  de  la  sensibilité  élcctro -cutanée  par  les  fils  métalli¬ 
ques,  cl  bientôt  il  vit  la  sensibilité  de  la  peau  de  la  main  augmenter  très- 
notablement,  et  en  môme  temps  les  veines  se  dessiner  et  grossir  sur  la  face 
dorsale  de  la  main,  et  la  peau  de  cette  région  reprendre  sa  coloration  nor¬ 
male.  Les  applications  électriques,  renouvelées  presque  chaque  jour,  dé¬ 
veloppèrent  assez  rapidement  les  petits  muscles  de  la  main,  dont  il  était 
impossible  de  constater  jadis  l’existence,  et  l’on  vit  chaque  jour  les  pha¬ 
langes,  pincipalement  celles  de  l’index  et  du  médius,  se  rapprocher  de 
plus  en  plus  de  leur  altitude  normale,  sous  l'influence  du  retour  de  la  con¬ 
tractilité  tonique  de  ces  muscles.  On  consistait  alors  que  la  tête  des  méta¬ 
carpiens,  moins  saillante  en  avant,  permettait  la  flexion  des  premières 
phalanges. 

L’action  de  la  tonicité  des  muscles  inter-osseux  sur  les  phalanges  se 
montra  longtemps  avant  la  manifestation  de  quelques  mouvements  volon¬ 
taires  par  ces  mômes  muscles,  car,  à  l’époque  où  Mussel  sortit  de  la  Cha¬ 
rité  (15  mars  1850),  à  peine  si  le  mouvement  des  phalanges  était  apparent. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  quitta  l’hôpital,  état  assurément  meil¬ 
leur  qu'a  son  entrée,  puisque  la  main  n’élait  plus  difforme  ;  mais  cette 
amélioration  ne  lui  permettait  pas  encore  l’usage. de  cette  partie.  Comp¬ 
tant  sur  une  guérison  progressive  et  spontanée,  Musset  suspendit  encore 
une  fois  son  traitement  pendant  deux  mois  et  demi.  Trompé  dans  son 
attente,  il  vint  de  nouveau  réclamer  les  soins  de  M.  Duchenne.  Le  trai¬ 
tement  fut  repris  au  commencement  de  juin.  Il  fut  constaté  d'abord  qu’il 
n’avait  rien  gagné  du  côté  des  mouvements  volontaires.  Les  séances  ne 
pouvant  avoir  lieu  que  deux  ou  trois  fois  la  semaine,  l’amélioration  mar¬ 
cha  d’abord  moins  rapidement  qu’à  l'hôpital  ;  cependant  elle  se  prononça 
assez,  surtout  dans  les  mou¬ 
vements  volontaires  de  l’in¬ 
dex  etdu  médius,  pour  qu’au 
mois  d’août  1851  Musset  pû 
écrire  et  dessiner;  et,  bien 
qu’il  ail  interrompu  pendant 
plusieurs  mois  cl  à  plusieurs 
reprises  son  traitement,  au¬ 
jourd’hui  les  mouvements 
des  doigts  sont  assez  faciles 
pour  qu’il  occupe  une  place 
d'expéditionnaire  dans  un 
cabinet  de  lecture,  et  assez 
énergiques  pour  qu’il  puisse 
enlever  les  volets  et  fermer 
la  boutique.  La  gravure  ci-dessus,  comparée  à  la  figure  a,  donnera  l’idée  des 
modifications  importantes  produites  par  l’électrisation.  Afin  de  rendre  la 
comparaison  plus  frappante,  M.  Duchenne  a  engagé  le  malade  à  essayer,  de 
placer  sa  main  guérie  dans  son  ancienne  attitude.  On  voit  que  Musset  ne 
peut  plus  renverser  ses  premières  phalanges  sur  leurs  métacarpiens,  que 
les  extrémités  osseusses  de  ces  derniers  ne  font  pas  plus  de  saillie  qu’à 
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Tétât  normal,  et  que  les  tendons  des  fléchisseurs  ne  sont  plus  yisihlesdans 
la  peau  de  la  main. 

Il  est  peu  de  cas  de  paralysie  qui  puissent  mettre  davantage  en  relief 
la  valeur  de  l’électrisation  que  l’observation  de  ce  malade.  L’état  d’n- 
trophie  des  muscles  de  la  main  et  les  déformations  des  surfaces  articu¬ 
laires,  résultats  de  l’attitude  vicieuse  des  phalanges,  semblaient  sous¬ 
traire  ce  fait  à  l’action  des  moyens  thérapeutiques.  Il  fallait  la  con¬ 
fiance  que  M.  Duchenne  a  dans  les  procédés  d’électrisation,  et  son  vif 
désir  d’expérimentation,  pour  n’avoir  pas  hésité  à  entreprendre  le 
traitement  d’une  lésion  aussi  grave  et  aussi  ancienne. 

Le  succès  qui  est  venu  couronner  ses  efforts  persévérants  ne  sera 
pas  perdu  désormais  pour  la  science,  et  il  viendra  rendre  aux  pra¬ 
ticiens  la  confiance  dans  leur  art.  Lorsqu’ils  se  trouveront  en  face 
d’une  de  ces  paralysies  traumatiques  que  l’on  a  dû  abandonner  jus¬ 
qu'ici  faute  de  moyens  assez  puissants  pour  les  combattre,  ils  sauront 
qu’ils  possèdent  dans  l’électrisation  localisée  un  agent  curateur  capable 
de  triompher  des  phénomènes  morbides  produits.  Comme  ces  sortes  de 
traitements  sont  excessivement  longs,  ils  devront  soumettre  tout  d’a¬ 
bord  à  l’excitation  électrique  seulement  les  muscles  qui  n’ont  pas  été 
atteints  dans  leur  contractilité  électrique;  tandis  que  pour  les  autres,  ils 
attendront,  pour  intervenir ,  que  la  cicatrisation  des  nerfs  ait  rendu 
aux  muscles  atrophiés  l’influx  nerveux.  Les  deux  faits  que  nous  avons 
rapportés  en  sont  la  preuve.  Ainsi ,  nous  voyons  dans  l’observa¬ 
tion  de  Musset  une  paralysie  avec  atrophie  presque  complète,  durant 
depuis  quatre  années,  céder  beaucoup  plus  rapidement  qu’une  para¬ 
lysie  récente. 

Nous  devons  noter  encore,  dans  l’observation  de  Musset,  les  résultats 
de  l’action  thérapeutique  de  l’électrisation  localisée  :  ses  effets  se  sont 
succédé  dans  le  même  ordre  que  chez  Vamhelle  ;  le  premier  a  cepen¬ 
dant  été  plus  complexe  ;  le  nerf  radial,  chez  Musset,  avait  été  atteint 
dans  sa  continuité  ,  de  sorte  que  la  sensibilité  de  la  peau  s’est  trouvée 
détruite  en  même  temps  que  le  mouvement  volontaire.  L’excitation 
électrique  n’a  pas  dû  être  dirigée  seulement  sur  les  muscles  atrophiés , 
il  a  fallu  en  limiter,  tout  d’abord,  l’action  à  la  peau  ;  le  résultat  de 
celte  action  a  été  le  retour  des  fonctions  de  la  peau,  surtout  celui  de 
calorification.  Après  se  sont  montrés  les  phénomènes  de  la  nutrition 
des  muscles,  leur  développement  graduel,  puis  le  retour  de  la  contrac¬ 
tilité  tonique  ;  enfin  celle  de  la  contractilité  volontaire. 

Un  fait  curieux,  que  nous  avons  déjà  noté,  c’est  que  les  mouvements 
reparaissent  longtemps  avant  que  les  muscles  aient  recouvré  la  pro¬ 
priété  de  réagir  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique.  L’irritabilité 
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n’est  donc  point  indispensable  à  l’adtion  musculaire  ;  ceirésultat,  -que  les 
physiologistes  ont  en  vain  tenté  de  prouver  par  leurs  expériences ,' se 
trouve  établi ; par  les  faits  thérapeutiques. 

Bien  qu’on  sente  aujourd’hui  la.néoe&sité  d’en  venir  enfin  à  l'étude  ri¬ 
goureuse  des  phénomènes  deJa  .vie,  les  physiologistesont  laissé  de  côté 
une  mine  féconde.  La  création  de  la  physiologie  expérimentale  a  con¬ 
stitué  un  progrès;  un  dernier  reste  à  réaliser,  c’est  d’y  adjoindre  l’élude 
des  phénomènes  pathologiques  et  thérapeutiques.  Les  bases  de  la  science 
de  l’organisation  ainsi  complétées,  on  pourra  s’élever  alors  aux  théories. 
L’hypothèse  ne  devancera  pasd’observation,  et,  n’étant  plus  contredite 
par  l’expérience,  pourra  .servir  utilement  la  médecine  pratique. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DES  PBÉFAIIATIONS  DE  QUINQUINA. 

Bien  des  choses  ont  déjà  été  dites  sur  le  choix  des'préparations  dont 
le’quinquina  est  la  base,  et  sur  les  meilleurs; modes  de  les  obtenir.  Ce 
fait  ne  doit  point  étonner,  si  l’on  considère  l’importance  thérapeutique 
de  ces  préparations  ;  mais  il  prouve  que  leur  pharmacologie  n’est  point 
encore  assise. 

Si  elle  n’est  point  nettement  établie  pour  les  pharmacologistes  eux- 
mêmes,  elle  l’est  encore  moins  pour  les  médecins  praticiens  qui,  géné¬ 
ralement  même,'. ne  connaissent  pas  le  point  où  les.  derniers  travaux 
l’ont  amenée.  Un  récent  et  excellent  travail  de  M.  Garot  nous  fournit 
l'occasion  de  leur  présenter  l’état  de  la  question. 

Voici  sommairement  sa  position  établie,,  comme  cela  doit  être,  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  des  principes  immédiats  étant  connue,  sur  la  com¬ 
position  chimique  des  écorces  péruviennes. 

Les  quinquinas  contiennent  des  kinates  de  chaux ,  des  Jcinates  de 
quinine  et  de  cinchonine,  du  rouge  cinchonique  soluble,  du  rouge 
chinchonique  insoluble ,  etc.,  etc.  Ces  matières  n’existent  point  en 
même  proportion  dans  tous  les  quinas.  Dans  le  gris,  la  cinchonine  est 
en  bien.plus  grande  proportion  que  la  quinine  ;  dans  le  jaune,  c’est 
l’inverse.  On  peut  même  dire  que  la  cinchonine  existe  seule  dans  ,1e 
premier,  et  la  quinine  à  peu  plés  seule  dans  le  second  ;  dans  le  rouge, 
ces  deux  principes  semblent  exister  en  proportions  égales.  De  son  côté, 
le  tannin  de  quinquina,  ou  rouge  cinchonique  soluble,  est  plus  abon¬ 
dant  dans  le  gris  que  dans  le  jaune.  Le  quina  rouge  semble  encore  te¬ 
nir  le  milieu  ici. 
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Dans  l’emploi  des  quinquinas,  ce  sera  donc  l’effet  qu’on  voudra  ob¬ 
tenir  qui  décidera  de  l’adoption  de  l’un  plutôt  que  de  l’autre. .Ainsi, 
veut-on  un  .fébrifuge,  on  emploiera  le  jaune  ;  un  tonique,  ce  sera  le 
gris  ;  tandis  qu’on  choisira  le  rouge,  si  l’on  .veut  l’un  et  l’autre  effet 
la  fois. 

Les  quinquinas  cèdent  leurs  principes  actifs  aux  dissolvants  phar¬ 
maceutiques  ordinaircs  (les  corps  gras  exceptés) ,  mais  plus  facilement 
à  l’alcool  qu’aux  autres,  et  plus  aisément  à  l’eau  au  point  d’ébullition 
qu’à  l’eau  froide.  Nous  ajouterons  que  fa  décoction  dissoudra  .une  plus 
grande  quantité  de  principes  actifs  que  l’infusion,  et  surtout  la  macé¬ 
ration,  sans  cependant  épuiser  complètement  les  écorces,  résultat  que 
l’on  .n’obtient  bien  qu’à  l’aide  de  l’eau  acidulée.  L’eau  alcalisée  aurait 
un  effet  contraire. 

Cet  état  chimico-pharmacologiquc  de  la  question  h’a  pas  suffi  à 
M.  Garot;  il  a  voulu  plus.de  précision,  donner,  en  quelque  sorte,  à 
chacune  des  préparations  de  quinquina  du  Codex,  sa  valeur  mathéma¬ 
tique.  Aussi  son  travail  sera-t-il,  en  cela,  précieux  aux  rédacteurs  du 
futur  Codex. 

M.  Garot,  parlantde  cette  considération  que  le  quina  gris  ne  peut 
donner  que  des  résultats  infidèles,  lui  substitue, pour  ses  expériences, 
le  quina  jaune,  et  fait  ensuite  la.  comparaison. 

.«  Le  but  que  nous  voulons  atteindre  eu  publiant  ces  observations, 
dit  M.  Garot,  n’est  point  de  proposer  un  nouveau  anode  de  prépara¬ 
tion  pour  les  sirops,  vins  ou  extraits  de  quinquina ,  mais  de  venir  en 
aide  aux  futurs  rédacteurs  du  Codex,  lorsqu’ils  auront  à  réformer  les 
formules  qui  concernent  ces  médicaments  et  à  entproduire  de  plus  ra¬ 
tionnelles,  en  établissant,  par  des  expériences  . positives  ,  quelles  sont 
les  proportions  réelles  d’alcaioïdes  enlevées  à  une  écorcfe  dont  la  ri¬ 
chesse  est  connue,  par  les  divers  traitements  qu’on  lui  fait  subir  dans 
nos  officines. 

«  Trois  kilogrammes  de  quinquina  jaune,  ayant  été  concassés  fine¬ 
ment,  furent  partagés  en  trois  doses  égales. 

((  Un  kilogramme  fut  rnis  en  ébullition,  en  vase  clos,  pendant  une 
demi-heure  dans  11  kilogrammes  d’eau,  proportion  du  Codex  pour  le 
sirop. 

«  Un  kilogramme  fut  mis  en- macération  pendant  huit  jours,  en  sui- 
vant  les  prescriptions  du  Codex  pour  le  vin  de  quinquina,-  dans  2  litres 
d’alcool  et  1-6  litres  de  vin  rouge  de  Bourgogne. 

«  Ces  diverses  opérations  terminées,  le  quinquina  qui  en  provenait, 
ainsi  que  celui  qui  n’avait  subi  aucune  manipulation,  furent  soumis 
l’un  et  l’autre  à  trois  décoctions  successives  dans  l’eau  acidulée  d’aoide 
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chlorhydrique.  Après  saturation  par  la  chaux,  dessiccation  du  dépôt, 
traitement  par  l’alcool ,  et  évaporation  pour  en  [extraire  la  quinine 
brute ,  celte  dernière  fut  reprise  par  l’eau  acidulée  d’acide  sulfurique, 
pour  être  transformée  eu  sulfate. 

«  Voici  le  résultat  obtenu  : 

«  Le  quinquina  n°  1,  celui  qui  n’avait  subi  aucun  traitement  préa¬ 
lable,  produisit  30  grammes  de  sulfate  de  quinine,  qui ,  à  74  p.  100, 
représentent  14,80  de  quinine. 

«  Le  quinquina  n°2,  celui  qui  avait  servi  à  la  préparation  du  sirop, 
produisit  14  grammes  de  sulfate  de  quinine,  qui,  à  74  p.  100,  repré¬ 
sentent  10,36  de  quinine. 

«  Le  quinquina  n°  3,  celui  qui  avait  servi  à  la  préparation  du  vin  , 
produisit  8  grammes  de  sulfate  de  quinine,  qui,  à  74  p.  100,  repré¬ 
sentent  5,92  de  quinine. 

«  II  suit  donc  de  celte  première  appréciation  qu’un  kilogramme  de 
quinquina,  contenant  14,80  de  quinine,  a  cédé  : 

«  A  une  décoction  d’une  demi-heure  dans  11  litres  d’eau,  4,44  (à 
peu  près  le  tiers)  de  la  quinine  qu’il  contenait. 

«  Et  à  la  macération  dans  16  litres  de  vin,  8,88  (à  peu  près  les 
deux  tiers  )  de  celte  meme  quinine.  » 

M.  Garot  part  des  données  que  ces  expériences  lui  ont  fourni  pour 
établir,  avec  des  détails  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici,  la  quan¬ 
tité  de  quinine  contenue  dans  les  diverses  préparations  à  base  de  quin¬ 
quina  jaune. 

Il  s’ensuit  que  la  proportion  de  quinine  est  la  suivante  : 

Pour  1000  de  sirop  0,35  de  quinine. 

—  100  —  0,035  — 

—  10  —  0,0035  — 

soit  pour  une  cuillerée  de  20  grammes,  7  milligrammes  de  quinine. 

Pour  100  d’extrait  mou  3,52  de  quinine. 

—  10  —  0,35  — 

—  1  —  0,035  — 

Pour  1000  de  vin  0,53  de  quinine. 

—  100  —  0,053  — 

•oit  pour  le  petit  verre,  qui  représente  environ  50  grammes,  26  milli¬ 
grammes  de  quinine. 

M.  Garot  trouve  fort  petite  cette  proportion  du  principe  actif  du 
quinquina  dans  les  préparations  dont  il  fait  la  base,  et  fait  remarquer 
qu’elle  eût  été  encore  bien  plus  faible  s’il  se  lut  agi  du  quina  gris. 
Cependant,  ferons-nous  observer,  on  ne  peut  contester  que  telles  quelles, 
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les  préparations  de  quinquina  rendent  d’évidents  services.  Néanmoins, 
on  doit  chercher  à  les  améliorer. 

Presque  tous  les  pharinacologistcs  sont  d’accord  pour  demander  que, 
dans  la  prochaine  édition  du  Codex,  le  quinquina  jaune  soit  adopté  à 
la  place  du  gris,  comme  base  des  préparations  officinales.  M.  Garot 
veut  plus.  Considérant  que  le  quinquina  gris  ne  contient  quelquefois 
aucune  trace  d’alcaloïde,  il  propose  de  le  rejeter  tout  à  fait  de  la  matière 
médicale.  C’est,  ce  nous  semble,  trop  radical.  Il  suffit  de  mettre  cette 
sorte  d’écorce  sur  son  véritable  plan  ,  mais  non  de  rejeter  entièrement 
ses  services,  pour  que  tout  soit  pour  le  mieux. 

FALSIFICATION  DU  SIROP  d’oRGEAT  ;  MOYEN  DE  LA  RECONNAÎTRE. 

M.  Chevalier,  dans  son  Nouveau  Dictionnaire  des  substances  ali¬ 
mentaires,  médicamenteuses  et  commerciales,  reconnaît  avec  raison 
qu’il  se  fabrique  dans  le  commerce  un  sirop  d’orgeat  qui  ne  contient 
ni  amandes  douces,  ni  aucune  autre  substance  émulsive.  Nous  avons 
eu  l’occasion  d’examiner  ce  liquide  ;  nous  l’avons  trouvé  composé  de 
sirop  de  sucre,  de  glucose,  de  teinture  alcoolique  de  baume  du  Pérou 
ou  de  la  Mecque,  et  d’huile  essentielle  d’amandes  amères. 

Ce  sirop  a  tout  l’aspect,  l’odeur  et  la  saveur  de  l’orgeat  de  bonne 
qualité  ;  cependant  il  en  diffère,  cJ’aLord.,  en  ce  que  mêlé  à  de  l’eau 
ordinaire,  il  devient  d’un  blanc  mat  translucide;  qn’cnsuitc  il  ne  mousse 
pas  par  l’agitation,  et  qu’enfin  l’eau  qu’on  lui  ajoute  se  décolore  et  de¬ 
vient  limpide  par  la  filtration. 

On  reconnaît  ce  faux  sirop  d’orgeat  par  le  moyeu  suivant  : 

On  met  dans]  une  fiole  30  grammes  de  ce  composé  avec  100  gram¬ 
mes  d’eau  et  10  grammes  d’éther  sulfurique  ;  on  agite  plusieurs  fois 
ce  mélange  ;  après  quatre  ou  six  heures  de  repos ,  le  liquide  devient 
incolore  et  d’une  limpidité  parfaite,  l’éther  s’est  emparé  de  toute  la 
résine  qui  rendait  le  liquide  lactescent.  Si  l’on  répète  comparativement 
cette  opération  avec  du  sirop  d’orgeat  fait  selon  le  Codex,  il  se  formera 
dans  le  liquide  une  couche  supérieure  blanche  composée  d’éther,  d’al¬ 
bumine,  de  gomme,  de  parenchyme;  le  restant  du  liquide  n’est  que  de 
l’eau,  du  sucre  et  une  quantité  presque  inappréciable  d’huile  tenue  en 
suspension  par  de  l’émulsinc. 

A  Paris,  le  sirop  d’orgeat  fait  sans  amandes  ne  se  vend  que  sur 
les  places  publiques  ou  dans  les  lieux  de  bas  étage  ;  son  prix  est  de 
cinq  centimes  la  cuillerée  à  bouche  mêlée  à  un  verre  d’eau. 

Si  l’usage  de  cette  boisson  ne  rafraîchit  pas  le  consommateur,  elle  a 
au  moins  l’avantage  de  ne  pas  l’indisposer. 

Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

SUR  LA  LUXÀTrOrr  OU  D1DUCTION  DES  OS  DU  BASSIN' CHEZ  LA  FEMME. 

La  lecture  du  travail  de  M.  Martin,  sur  le  relâchement  des  os  du 
bassin,  inséré  dans ■  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (tome  XL,  p:  108)j 
m'engage  à  publier  la  note  suivante,  sur  le  même  sujet.  — Dans  cer¬ 
taines  grossesses  et  pendant  quelques  accouchements,  l’écartement  des 
os  du  bassin  peut  se  présenter.  Les  douleurs,  dit  Hippocrate  (Traité-de; 
sa  nature  de  l’enfant,  liv.  I,  ch.  x),  se  font  sentir  dans  tout  le  corps, 
surtout  aux  lombes  et  à  l’ischion,  qui  se  sépare.  —  Cette  espèce  de 
luxation,  admise  par  Pineau  (Opuscul!  anatomie,  et  phys.,  lib.  II, 
cap.  ix)  ;  par  Guillcmcau  (De  l’heureux  accouchement,  liv.  II,  cü.  i); 
par  Fabrice  de  Hilden  (Obs.  chirurg,,  cent,  vi,  obs.  XXXIX);  par 
Harvey  (De partu,  lib.  gêner,  animal.);  par  Smellic,  par  beaucoup 
d’autres  encore  ;  réjetée  parVésale  (p.  7,  édit,  de  1642);  parDuIau- 
rens  (Histoires  et  controverses  anatomiques);  par  Dionis,  Palfyn,  Rce- 
dercr  et  A.  Pare  qui,  plus  tard,  fit  loyalement  l’aveu  de  son  erreur; 
cette  sorte  dé  luxation,  dis-je,  n’est  plus  contestée  aujourd’hui.  Ainsi, 
Huntcr,  Morgagni  (Du  siège  et  des  causes  des  maladies,  lettre  48, 
n°  45),  Barlholin,  Louis  (Mémoire  sur  l’écartement  des  os  du  bassin) , 
Portai  (Cours  d’anat.  médic.,  1804,  t.  I,  p.  351),  et  tous  les  accou¬ 
cheurs  modernes  :  Baudelocque,  Desormeaux,  Mm°  Boivin,  le  professeur 
Velpeau,  etc.,  reconnaissent  la  possibilité  de  l’écartement  des  os  du 
bassin. 

Voici'  deux  observations  que  j’ai  recueillies  sur  cette  affection  : 

En  1835,  la  femme  d’un  fabricant  de  parapluies,  demeurant  à  Lu¬ 
néville,  descendit' brusquement  de  son  lit,  et  fit  quelques  pas'  dans  sa 
chambre,  quatre  jours  après  avoir  mis  au  monde  deux  jumeaux.  Le 
lendemain  de  cette  imprudence,  elle  accusa  une  douleur  dans  les  sym¬ 
physes  pubiennes  et  sacro-iliaques,  augmentant  au  moindre  mouve¬ 
ment  des  membres  abdominaux.  Quelques  mois  plus  tard,  elle  consulta 
le  doctcur  Bonfils  (fils),  de  Nancy,  qui  lui  conseilla  une  nouvelle  gros¬ 
sesse.  Celle-ci  eut  lieu  et  la  partucition  fut  facile,  mais  la  dame  Bé  ne 
fût  point  guérie.  A  cette  époque,  où  je  fus  appelé  pour  la  première 
fois,  le  mouvement  des  os  du  bassin  était  très-apparent  :  ainsi,  quand 
la  malade  marchait,  ou  montait  et  descendait  un  escalier,  l’os  coxal, 
correspondant  au  membre  abdominal  sur  lequel  le  tronc  était  porté, 
remontait  sensiblement.  Cette  femme  boitait  donc  fortement,'  et  le 
balancement  de  son  corps,  pendant  la  marche,  était  semblable  à  celui 
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d’un  enfant  dont  les  membres  pelviens  sont  arques  à  concavité  interne. 
L’on  sait  que  Monro  a  très-bien  décrit  cette  vacillation  dans  la  marche 
et  la  claudication  qui  en  résulte.  (V oir  les  Mémoires  de  la  Société  royale 
d’Edimbourg,  suite,  ,t.  I,  p.  414.) 

Denombreuses  ventouses  scarifiées,  de  grands  bains,  le  repos  absolu 
au  lit,  une  serviette  serrée  autour  du  bassin,  puis  des  frictions  toni¬ 
ques  amenèrent  une  cure  radicale.  Je  dis  radicale,  car  trois  ans  plus 
tard,  ,j’ai  accouché  cette  femme  avec  le  forceps,  et  la  diduction  ne 
reparut  point. 

Pendant  que  je  donnais  des  soins  à  la  femme  Bé,  je  traitais  aussi  une 
autre  personne  de  sa  connaissance,  demeurant. rue  d’Allemagne,  tn°  74, 
atteinte  de  la  même  affection.  Les  moyens  que  j’ai  conseillés  à  cette 
dernière  furent  les  mêmes  que  ceux  indiqués  ci-dessus;  mais  je  ne  sais 
si  la  malade  s’est  complètement  rétablie,  car  elle  >a-  quitté  Lunéville 
pendant  le  traitement. 

Dans  les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter,  l’écartement 
des  os  :du  bassin  n’a  point  été  l’effet  de  la  déchirure  des  ligaments, 
puisque  dans  la  deuxième  observation  il  avait  lieu  déjà  pendant  la 
grossesse;  mais  il  a  été  causé  par  le  relâchement  des  ligaments.  Je  ne 
pense  pas  qu’il  existât  une  tumeur  blanche  des  symphyses,  comme  le 
voulait  Boyer,  donnant,. à  l’appui  de  son  opinion,  une  observation  pu¬ 
bliée  par  Lhéritier  dans  le  journal  de  Fourcroy.  D’ailleurs  les  observa¬ 
tions  de  Dossieu  (Obs.  anat.-chirurg.-méd.,  décad.  i,  obs.  DI),  de 
iKayserliz,  de  Doventer,  prouvent  évidemment  qu’il  ne  faut  pas  tou¬ 
jours,  enpareils  cas,  admettre  la  tumeur  blanche. 

Yoici,  au  reste,  les  symptômes  que  j’ai  rencontrés  dans  mon  obser¬ 
vation,  et  qui  me  font  .dire  qu’il  existait  seulement  un  relâchement 
des  ligaments  :  1»  douleur  fixe  à  . la  région  de  chaque  symphyse,  aug¬ 
mentant  par  la  station  sur  les  pieds,  par  la  marche  et  surtout  pendant 
l’action  de  monter  et  de  descendre;  .2°  raccourcissement  et  allonge¬ 
ment  successifs  desmembres  pelviens,  chaque  trochanter  conservant 
exactement  son  rapport  lâvec  la  crête  iliqqiie  correspondante;  ^■mem¬ 
bres  abdominaux  non  infiltrés.  Puxegnat,  D.  JYI., 

Correspondant  de  l’Académie  do  médecine  de  Paris, 
A  Lunéville  .(Meurllie). 
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Priapisme  traité  avec  succès  par  la  ponction  du  corps  caver¬ 
neux.  —  Le  priapisme,  l’érection  permanente  et  douloureuse  du  pé— 
ns,  sans  désir  d’exercer  l’acte  vénérien,  est  une  affection  rare  et  dont 
les  causes  sont  le  plus  souvent  locales,  c’est-à-dire  qu’elle  est  causée 
presque  toujours  par  l'irritation  d’un  organe  voisin  ou  des  parties 
constituantes  du  pénis  ;  souvent,  cependant,  il  est  assez  difficile  de 
savoir  à  quoi  la  rapporter.  Les  antiphlogistiques,  la  saignée,  surtout 
dans  le  cas  de  pléthore,  les  émollients,  les  réfrigérants,  les  calmants, 
les  antispasmodiques,  tels  sont  les  moyens  qui  sont  recommandés  dans 
ces  derniers  cas.  L’observation  que  nous  rapportons  un  peu  plus  loin 
montre  cependant  que  l’on  a  passé  sous  silence  l’essai  d’une  substance 
précieuse,  la  lupulinc.  Si  cependant  ces  moyens  échouaient,  le  fait  sui¬ 
vant,  dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  Velpeau, serait 
de  nature  à  . faire  penser  que  l’on  pourrait  réussir  en  pratiquant  la  ponc¬ 
tion  du  corps  caverneux  : 

Le  24  septembre  dernier,  est  entré  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  le  nommé  L.  (François),  âgé  de  trente-quatre  ans,  ou¬ 
vrier  ébéniste,  homme  robuste  et  bien  portant,  marié  depuis  plusieurs 
années,  ne  se  livrant  à  aucune  espece  d’exccs.  Le  22  septembre,  dans 
la  nuit,  à  la  suite  d’un  coït  simple,  sans  excitation  extraordinaire,  cet 
homme  vit  l’érection  persister  sans  douleur  aucune  et  se  prolonger 
pendant  le  reste  de  la  nuit  ;  elle  durait  encore  le  matin,  sans  qu’il  en 
éprouvât  la  moindre  gêne.  Il  se  rendit  à  son  atelier,  se  livra  à  ses 
occupations,  sans  se  préoccuper  de  cet  état.  La  nuit  se  passa  dans  des 
conditions  semblables,  et  sans  qu’il  éprouvât  aucune  espèce  de  désir 
vénérien.  Le  24,  il  se  rendit  encore  à  son  atelier,  comme  de  coutume  ; 
mais  après  deux  heures  de  travail,  il  commença  à  ressentir  un  peu  de 
douleur  à  l’extrémité  de  la  verge,  et  se  tourmentant  de  la  persistance 
de  cet  état,  il  prit  un  bain  qui  apporta  un  peu  de  soulagement,  sans 
modifier  l’état  du  pénis.  Ce  fut  alors  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  25,  au  malin,  M.  Velpeau  constata  que  l’état  général  du  malade 
était  des  plus  satisfaisants  :  ni  gêne,  ni  douleur  dans  les  testicules,  sur 
le  trajet  des  conduits  spermatiques  :  la  verge  même,  quoique  toujours 
en  érection,  n’était  pas  douloureuse.  Déjà,  la  veille,  le  malade  avait  pris 
nn  lavement  camphré.  M.  Velpeau  prescrivit  l’application  de  20  sang¬ 
sues  au  périnée,  un  bain,  des  frictions  mercurielles  bclladonécs.  Ce 
sraitement  n’amena  aucune  amélioration.  Le  malade  avait  un  peu  de 
fièvre  ;  néanmoins,  il  n’avait  pas  perdu  l’appétit.  La  nuit  du  25  au 
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26  fut  très -agitée  ,  et  le  26  au  matin  le  malade  ressentait  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  à  l’extrémité  de  la  verge  et  un  sentiment  pénible  de 
pesanteur  et  de  malaise  à  la  région  périnéale.  (Lavement  camphré  et 
belladoné.)  Sous  l’influence  de  ce  médicament]  il  y  eut  un  peu  de  di¬ 
minution  dans  la  tension  du  corps  caverneux,  et  le  malade  vit  en  par¬ 
tie  cesser  la  douleur  qu’il  éprouvait  à  l’extrémité  du  pénis. 

Mais  le  27  et  le  28  le  mieux  disparut;  l’érection,  quoique  moins 
forte,  persistait  toujours.  Songeant  alors  à  un  lait  qui  lui  avait  été 
communiqué  par  un  médecin,  d’un  priapisme  qui  n’avait  pas  cédé  aux 
traitements  habituels  et  qui  avait  guéri,  sans  accident,  par  la  péné¬ 
tration  fortuite  de  l’extrémité  aiguë  d’un  canif  dans  le  corps  caverneux, 
M.  Velpeau  pratiqua  une  ponction  à  l’aide  d’un  petit  trocart  explo¬ 
rateur,  qui  fut  introduit  tranversalement  de  droite  à  gauche,  à  environ 
3  centimètres  en  arrière  de  la  hase  du  gland  ;  les  corps  caverneux  fu¬ 
rent  traversés  de  part  en  part.  Cette  ponction  fut  excessivement  dou¬ 
loureuse;  la  plaie  d’entrée  fournit  seule  du  sang  en  assez  petite  quan¬ 
tité,  et  pendant  environ  une  heure. 

La  ponction  ne  fut  pas  suivie  immédiatement  de  la  cessation  com¬ 
plète  delà  turgescence  des  corps  caverneux;  la  verge  s’affaissa  peu  à 
peu,  et  le  lendemain  elle  avait  repris  sa  formé  et  son  volume  ordi¬ 
naires.  Depuis  lors,  il  n’y  a  plus  eu  traces  de  la  maladie  :  tout  sen¬ 
timent  de  gêne  et  de  douleur  a  disparu.  Le  4  octobre,  nous  avons  pu 
constater,  autour  de  la  plaie,  la  présence  d’une  ecchymose  non  limi¬ 
tée,  sans  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais  le  malade, 
se  trouvant  tout  à  fait  guéri,  a  voulu  quitter  l’hôpital  immédiatement. 

Phlébite  traumatique  des  corps  caverneux. — Bons  effets  de  la  lu- 
puline.  —  Les  affections  de  cause  traumatique  guérissent  souvent 
par  les  seules  ressources  de  l’organisme  ;  et  pour  voir  ce  résultat  se 
produire,  il  suffit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d’éloigner  les  causes 
qui  peuvent  enrayer  la  marche  du  travail  de  cicatrisation.  Des  actes 
physiologiques  peuvent  quelquefois  entraver  ce  travail,  il  importe 
donc  à  la  thérapeutique  de  posséder  des  moyens  qui  aient  prise  sur  ces 
phénomènes  naturels.  Parmi  ces  actes,  un  de  ceux  qui  se  manifestent 
le  plus  fréquemment,  ce  sont  les  érections.  Il  est  peu  d’affections  de  la 
verge  que  les  érections  ne  compliquent.  Un.médicamcnt  précieux  dans  ces 
circonstances,  et  sur  la  valeur  duquel  nous  avons  appelé  l’attention  des 
praticiens,  c’est  la  lupuline.  Le  fait  suivant  va  nous  prouver  de  nouveau 
les  services  que  cette  substance  peut  rendre.  A  juvantibus  et  lœdenti • 
bus  fit  indicatio. 

ün  de  nos  confrères,  sous  l’influence  d’exercices  prolongés  d’éqni- 
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talion,  avait  va  survenir  chez  lui  une  inflammation  du  corps  caver¬ 
neux.  Pendant  les  premiers  temps,  c’est  à  peine  s’il  s’en  aperçut.  Il 
avait  bien  remarqué  qu’à  la  partie  moyenne  de  la  verge  existait  une 
partie  plus  consistante  ;  comme  il  n’en  souffrait  pas,  il  n’y  prêta  au¬ 
cune  attention.  Après  environ  quinze  jours  de  durée  de  cet  état,  les 
choses  changèrent  de  face.  La  nuit,  dès  qu’une  érection  avait  lieu,  une 
vive  douleur  se  manifestait  dans  le  point  malade  et  irradiait  dans  toute 
l’étendue  de  la  verge  ;  il  était  obligé  alors  de  sortir  du  lit,  et,  à  l’aide 
d’applications  froides,  de  faire  tomber  cet  érétisme  génital.  Trois  ou 
quatre  fois  chaque  nuit,  notre  confrère  avait  recours  à  une  manœuvre 
semblable.  Au  début  des  accidents,  lorsque  l’organe  était  revenu  à  l’état 
de  flaccidité,  la  douleur  disparaissait  spontanément  ;  mais  les  érec¬ 
tions,  en  se  répétant,  finirent  par  laisser  dans  toute  l’étendue  des  corps 
caverneux  une  sensation  de  tension  pénible,  sinon  douloureuse.  Dans 
l’espérance  de  combattre  ce  résultat  fâcheux,  ce  médecin  eut  recours 
aux  préparations  camphrées  et  opiacées  ;  le  peu  d’amélioration  qu’il 
obtint  de  leur  usage  l’engagea  à  nous  venir  consulter. 

Les  bons  effets  que  nous  avions  maintes  fois  obtenus  de  l’emploi  de 
la  lupuliuepour  abattre  les  érections,  chez  les  malades  affectés  de  blen¬ 
norrhagie  compliquée  d’épididymite,  nous  engagèrent  A  conseiller  à. ce 
confrère  d’çn  tenter  l’emploi.  Dès  le  soir  même  il  prit,  en  se 
couchant,  une  dose  de  0,60  centigrammes  de  lupuline  enveloppée  dans 
du  pain  azyme.  La  nuit  fut  calme  et  tranquille.  Non-seulement  aucune 
érection  ne  vint  le  réveiller,  mais  son  sommeil  fut  profond  ;  car  cette 
substance,  outre  son  influence  spéciale  sur  le  phénomène  de  l’érec¬ 
tion,  possède  une  action  narcotique  incontestable  ;  cette  action  der¬ 
nière  lui  parut  surtout  préoicuse  en  ce  qu’elle  ne  fut  accompagnée  ni 
de  constipation,  ni  d’excitation  des  fonctions  de  l’estomac,  semblables 
à  celles  provoquées  par  le  camphre  et  l’opium,  dont  il  avait  d’abord 
tenté  l’emploi.  Pendant  quinze  jours  il  répéta,  chaque  soir,  l’usage  desa 
dose  de  lupuline,  et  à  dater  de  ce  moment  le  [travail  de  cicatrisation, 
m’étant  plus  entravé  par  les  érections,  marcha  rapidement.  Au  'bout 
d’un  mois  ce  confrère  est  venu  nous  remercier  de  notre  conseil  ;  il  est 
complètement  guéri,  c’est-à-dire  qu’il  reste  uncpartie  indurée  de  l’épais¬ 
seur  d’un  centime,  qui  cloisonne  la  verge  en  deux  parties  égales,  l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure.  Ce  diaphragme  n’est  pas:  complet; 'car 
Pérection  a  lieu  sans  amener  de  déviation  dans  l’axe  de  la  verge, 
comme  cela  arrive  lorsqu’une  des  parties  latérales  a  été  seule  affectée. 

Cette  action  spéciale  de  làlupulinein’est  pas  connue  comme  elle  mé¬ 
rite  de  l’être,  car  elle  trouve  son  indication  dans  beaucoup  de  cas. 
Dans  les  plaies  accidentelles  du  pénis,  par  exemple,  ou  dans  colles  qui 
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résultent  detcntatives  d’autoplastie,  les  érections ,  plus  que  le  contact 
de  l’urine,  nuisent  au  travail  de  la  cicatrisation. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  si  diverses,,  que  nous  ne  laissons 
jamais,  échapper  l’occasion  qui  nous  est;  offerte  de  signaler  un  moyen' 
nouveau,  surtout  lorsque  son  expérimentation  se  produit  dans  la  pra¬ 
tique;  d’un  homme  du  mérite  de  M.  Velpeau.  Quelle  est  la  valèur  de 
la  ressource  nouvelle  signalée  par  ce  chirurgien  éminent?  et  ne  trau- 
verait-on  pas  dans  l’emploi  de  la  lupuline  un  moyen  de  triompher, 
aussi  efficacement  du  priapisme  qu’avec  la  ponction  du  corps  caver¬ 
neux  ?  Le  fait  que  nous  venons  de  rappeler  nous  permet  de  faire  quelr 
que  réserve  sur  la  valeur  de  l’enseignement  qui  semble  ressortir  de 
l’observation  du  malade  de  l’habile  professeur. 

Les  phénomènes  morbides  ne  s’éloignent  pas  assez  dé  ceux  physio¬ 
logiques  pour  que  l’agent  qui  a  prise  sur  les  seconds  ne  doive  également 
triompher  des  premiers  ;  entre  ces  deux  modes  d’action,  surtout  dans  Iè 
cas  que  nous  discutons,  il  ne  peut  y  avoir  qu’une  question  de  dose.  Or, 
les'  propriétés  aromatiques  et  hypnotiques  de  la  lupuline  ne  peuvent  pro- 
scrire  l’essai  de  son  emploi,  dût-ondoubler  la  dose  que  nous  avons  pres¬ 
crite.  Nous  n’hésiterions  donc  pas  àla  conseiller  dans  un  cas:  semblable: 

La  ponction  des  corps  caverneux  ne  nous  paraît  pas,  d’ailleurs,  aussi 
innocente  qu’on  le  pourrait  penser  ;  et  Àlbinus  a  rapporté  le  fait  d’une 
incision  d’une  ecchymose  sanguine,  survenue  à  la  suite  d’une  contusion 
du  pénis,  qui  fit  périr  le  malade.  La  dimension  du  trocart  dont  s’est 
servi  M,  le  professeur  Velpeau  met  à  l’abri  d’un  semblable  accident  ; 
mais  l’opération  n’eût-elle  contre  elle  que  la  douleur  qu’elle  provoque, 
que  son  emploi  ne  devrait  cire  tenté,  suivant  nous,  même  dans  le  cas 
de  priapisme,  qu’alors  seulement  qu’on  aurait  expérimenté  sans  succès 
l’action  de  la  lupuline. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AMAUROSE  [Efficacité  du  sublimé 
corrosif  dans  le  traitement  de  quelques 
formes  de  V).  Au  milieu  de  cette  im¬ 
mense  quantité  de  moyens  qui  ont 
été  recommandés  dans  le  traitement 
dos  affections  amaurotiques,  le  calo¬ 
mel  à  doses  altérantes,  et  l’onguent 
napolitain  en  frictions  sur  la  région 
temporale;  occupent  certainement  le 
Premier  rang.  Telle  est  même,  dans 
■  opinion  de  certains  opluhalmolo- 
Btstes,  la  puissance  des  préparations 
mercurielles  dans  lescas  de  ce  genre, 
ffue  Travers  n’hésitait  pas  à  mettre 
•e  mercure  au-dessus  de  toute  autre 


substance  de  la  matière  médicale, 
dans  le  traitement  de  l’amaurose. 
Suivant  toutes  probabilités,  le  mer¬ 
cure  n’agit  alors  qu’en  procurant  la. 
résolution  d’obstacles  divers, d’épan¬ 
chements  crâniens  ou  autres  qui  en¬ 
tretiennent  mécaniquement  le  trou¬ 
ble  de  la  vision.  Qui  ne  sait  que  le. 
mercure  est  l’agent  le  plus  puissant 
dans  les  inflammations  actives  ou: 
productives,  celles  qui  tendent  à 
engendrer  des  organisations  anor¬ 
males,  lellesque  fausses  membranes; 
concrétions  lymphatiqueSiClc:  ?Lan- 
genbeck  admet  que  les  congestions 
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rétiniennes  doivent  s’accompagner, 
au  bout  de  quelque  temps  de  leur 
durée,  d’un  suintement  lymphatique, 
d’une  sorte  de  sugillation  ,  contre 
lesquels  le  mercure  est  le  remède  le 
plus  salutaire.  La  teinte  opaline  que 
l’on  constate  au  fond  du  globe  de 
l’œil  dans  quelques  gouues-seroinos 
ne  conlirme-t-elle  pas  celteopinion? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait 
contester  l’efïicacitè  des  préparations 
mercurielles;  mais  le  calomel  et 
l’onguent  mercuriel  no  sont  pas  les 
deux  seules  préparations  qui  aient 
été  employées  avec  succès.  Langen- 
beck, Travers,  ont  aussi  recommandé 
le  bichlorure.de  mercure,  et  M.  De- 
val  vient  de  publier  quatre  observa¬ 
tions  qui  ne  permettent  pas  d’élever 
de  doutes  sur  las  avantages  que  l'on  , 
peut  s’en  promettre  dans  l’amau¬ 
rose,  ajoutons,  dans  l’amaurose  non 
syphilitique.  Ainsi,  dans  un  premier 
fait,  nous  voyous  un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans,  ayant  di\jà  perdu 
l’œil  droit  par  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  qui  avait  envahi  les  tissus  ex¬ 
ternes  et  internes,  chez  lequel  l’œil 
gauche ,  affecté  depuis  plusieurs 
mois,  avait  d’abord  été  douloureux, 
photophobe,  tourmenté  par  la  percep¬ 
tion  de  mouches  colorées  et  avait 
perdu  la  faculté  visuelle  depuis  trois 
semaines.  Traité  sans  succès  par  di¬ 
vers  moyens,  il  vint  consulter  M.  De- 
val,  qui  reconnut,  avec  l’amaurose, 
la  présence  de  plusieurs  dépôts  plas¬ 
tiques  sur  la  cristalloïde  antérieure, 
légèrement  adhérente  en  quelques 
points:!  la  marge  pupillaire  de  l’iris. 
(Sangsues  au  fondement,  pédiluves 
irritants,  onguent  napolitain  bella- 
donô  sur  le  front  et  la  tempe  gau¬ 
cho,  calomel  avec  rhubarbe  et  pou¬ 
dre  de  racine  do  jalap.)  Cinq  jours 
après,  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues.  Huit  jours  après,  M.  Deval  lui 
prescrivit  une  solution  composée  de 
0,20  de  sublimé  corrosif,  250  d’eau 
distillée  et  15  gr.  d’alcool  rectifié,  à 
la  dose  d’une  demi-cuillerée  ù  bou¬ 
che,  dans  une  tasse  d’eau  gommée, 
à  prendre  le  soir  au  moment  du  cou¬ 
cher;  élever  la  quantités  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  dans  quelques  jours. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la 
vue  se  reconstitua  peu  à  peu  dans 
l’œil  gauche,  à  un  point  tel  que 
vingt-deux  jours  après  le  malade 
pouvait  distinguer  de  grands  objets. 
Douze  autres  jours  après,  il  recon¬ 
naissait  les  couleurs.  Entin,  un  mois 
et  demi  après  la  guérison  paraissait 
complète.  Une  rechute,  qui  a  eu  lieu 


huit  mois  après,  a  cédé  en  un  mois 
au  même  traitement: sangsues,  fric¬ 
tions  hydrargyriques  et  beliadonées, 
sublimé  à  l’intérieur.  —  Dans  le 
deuxième  cas,  double  amaurose  plus 
avancée  à  droite,  exoplithalmie  de 
l'œil  droit,  exsudations  plastiques 
sur  la  cristalloïde  antérieure  du  der¬ 
nier  organe,  avec  synéchie  posté¬ 
rieure  partielle,  conjonctivite  dou¬ 
ble,  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans.  Ces  accidents  dataient  de  six 
mois.  Traitement  :  sangsues  au  fon¬ 
dement,  pédiluves  à  l’eau  de  cendres, 
onguent  napolitain  bclladoné  de 
temps  à  autre,  solution  de  bi-chlo- 
rure  de  mercure  suivant  la  formule 
et  les  doses  indiquées  dans  l’obser¬ 
vation  précédente,  régime  doux.  11 
y  eut  d’abord  une  grande  améliora¬ 
tion,  et  le  malade, à  la  fin  du  deuxiè¬ 
me  mois,  lisait  do  l’œil  droit  des 
caractères  très-lins  et  distinguait  les 
objets  à  plus  de  vingt  mètres  de  dis¬ 
tance.  La  solution  le  dégoûtait  et  le 
fatiguait;  elle  fut  remplacée  par  les 
pilules  suivantes  ibichlorurede  mer¬ 
cure,  0,15;  extrait  gommeux  tliébaï- 
que,  0,10;  poudre  de  guimauve,  2 
gr.;  sirop  de  gomme,  q.  s.  pour  30 
pilules;  une  chaque  soir;  en  cas  de 
tolérance,  en  prendre,  en  outre,  une 
le  matin.  Le  malade  continua  les  pé- 
diluvcs  et  les  onctions  mercurielles; 
lotions  d’eau  froide,  plusieurs  fois  par 
jour,  sur  le  front  et  sur  les  tempes. 
Un  mois  après,  la  vue  avait  repris 
une  grande  partie  de  sa  portée  etdo 
sa  puissance.  (Frictions  sur  la  région 
fronlo-lemporale  avec  un  mélange 
d’alcoolat  de  mélisse  etdebaume.de 
Fioraventi;  onctions  et  vaporisations 
ammoniacales  et  étliérées.)  Deux  au¬ 
tres  mois  après,  il  ne  restait  plus 
de  son  affection  que  quelques  dé¬ 
pôts  sur  la  capsule  antérieure  droi¬ 
te,  une  synéchie  postérieure  par¬ 
tielle  de  ce  côté,  et  quelques  taches 
brunâtres  (ixes  perçues  au  grand 
jour.— Dans  le  troisième  fait,  chez 
une  femme  de  quarante  ans,  léger 
trouble  de  la  vue  à  gauche,  et  cécité 
complète  à  droite,  avec  contraction 
des  pupilles  datant  d’une  semaine  ; 
élancements  douloureux,  étincelles 
et  mouches  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Môme  traitement  que  dans  le 
cas  précèdent  Un  mois  après,  la  vue 
s’était  rétablie  d’une  manière  in¬ 
complète.  Dix -huit  jours  après,  la 
malade  pouvait  se  conduire  de  l’œil 
droit.  L’électricité  a  assuré  la  cure. 
—Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  chez 
une  femme  de  quarante-deux  ans, 
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affectée  d’une  amaurose  de  l’œil  derniers  temps  parM.  Bultynck,  mé- 
droit  depuis  deux  années,  et  de  decin  de  l'armée  belge,  n’éclairent 
l’œil  gauche  depuis  six  mois,  la  so-  pas,  à  beaucoup  près,  toutes  ces  ques* 
lulion  de  sublimé  et  la  pommade  tions,  mais  elles  n’en  présentent  pas 
ammoniacale  furent  les  principaux  moins  un  certain  intérêt,  surtout 
moyens  mis  en  œuvre.  Après  un  parce  qu’elles  montrent  que  le  trai- 
traitement  qui  a  duré  près  d’une  tement  antiphlogistique  n’est  pas 
année,  la  vue  s’est  rétablie  assez  aussi  indispensable  que  le  pensent 
pour  permettre  à  la  malade  de  se  beaucoup  de  personnes.  Quant  à  la 
livrera  la  couture.  Le  sublimé  cor-  supériorité  que  M.  Bultynck  recon- 
rosif,  dit  M.  Deval,  me  parait  donc  naît  aux  injections  astringentes  sur 
indiqué  lorsqu’un  travail  congestif,  l’emploi  du  baume  de  copabu,  nous 
ordinairement  ancien,  a  dû  créer  avouons  ne  pas  être  entièrement 
des  produits  plastiques  ou  autres  convaincu,  et  nous  avons;  vu  trop 
dans  les  parties  chargées  do  l’acte  souvent  récidiver  avec  la  plus  grands 
des  perceptions  visuelles.  Il  est  en-  facilité  des  blennorrhagies  préten- 
fin  une  réflexion  de  M.  Deval,  à  la-  ducs  guéries  par  les  Injections,  pour 
quelle nousdohnons  toute  notre  ap-  que  nous  puissions  adhérer  à  cetto 
probation  :  Je  ne  saurais,  dit-il,  as-  exclusion  absolue  du  copabu.  N’y 
sez  insister  sur  la  nécessité  dcs’écar-  aurait-il  pas,  du  reste,  un  moyen  do 
ter  des  pratiques  de  la  routine  dans  s’expliquer  cette  supériorité  accor- 
le  traitement  des  affections  amauro-  dée  par  ,M.  Bultynck  aux  injections 
tiques.  De  ce  que  le  séton  à  la  nu-  astringentes?  M.  Bultynck  n’aurait- 
que,  les  vésicatoires  promenés  sur  il  pas  eu  affaire  à  des  blennorrhagies 
le  front  et  quelques  autres  expé-  d’une  acuité  médiocre  ou  déjà  arri- 
dienls  banalement  employés  con-  vées  à  cette  période  plutôt  calar- 
tre  ces  affections,  n’ont  pas  réussi  rliale  qu’inflammatoire,  où  les  injec- 
chez  un  malade,  il  ne  faut  pas  en  lions  astringentes  réussissent  si 
conclure  que  la  science  doive  res-  merveilleusement?  Quoi  qu’il  en  soit, 
ter  muette,  et  n’avoir  plus  qu’à  voici  le  résumé  des  expériences  de 
confesser  son  impuissance.  L’amau-  M.  Bultynck  : 
rose  est,  beaucoup  plus  souvent  Ce  médecin  a  eu  à  traiter,  du  l»r 
qu’on  ne  pense,  dans  les  limites  des  avril  au  1 1  juillet  dernier,  à  l’hôpital 

ressources  de  notre  art;  mais  elle  mililaired’Anvers,  45  malades aifec- 
ne  l’est  qu’à  une  condition,  c’est  tés  de  blennorrhagie.  Ces  malades 
qu’on  recherche  scrupuleusement  ont  été  partagés  en  trois  groupes, 
la  forme  à  laquelle  on  a  affaire,  car  nous  répétons  les  propres  paroles  de 
chaque  forme,  envisagée  ou  égard  l’auteur,  au  hasard  et  sans  prendre 
à  sa  nature  intime,  à  son  point  de  en  considération  ni  la  nature,  ni 
départ,  à  ses  causes,  et  réclame  un  l’ancienneté  de  la  maladie.  Des  45 
traitement  spécial.  [Union  méd.,  sep-  malades, 13  ont  été  traités  parlesin- 
tembre.)  jections,  17  par  le  copahu,  et  les  15 

-  autres  ont  été  traités  par  la  médica- 

blennoiuihagie  (  Quelques  ex-  lion  expectative  pure, c’est-à-dire  que 
périences  relatives  au  traitement  de  soumis  au  même  régime  alimentaire 
la).  On  sait  combien  les  médecins  que  les  30  autres,  et  sans  autre  pres- 
sont  encore  partagés  sur  le  traite-  cription  que  la  tisane  commune  de 
ment  de  la  blennorrhagie.  Faut-il  l’hôpital,  sans  même  être  astreints 
avoir  recours  dès  l’abord  aux  injec-  au  séjour  au  lit,  ilsontété  abandon- 
lions  astringentes,  ou  au  bamne  de  nés,  en  quelque  sorte,  aux  efforts  de 
copahu  et  au  cubôlie  ?  Le  traitement  la  nature.  Or,  de  ces  15  malades, 
antiphlogistique  doit-il  occuper  une  veul-on  le  savoir,  et  ce  n’est  pas  là 
grande  place  dans  la  thérapeutique  le  résultat  le  moins  curieux,  12  ont 
de  cette  affection,  ou  ne  doit-il  être  guéri  dans  une  moyenne  de  25 
réservé  que  pour  combattre  certaines  jours  (maximum  41,  minimum  9); 
complications?  Ou  bien,  en  suppo-  les  trois  autres  n’étaient  pas  guéris 
sant  que  ces  divers  moyens  doivent  après  12,  27  et  51  jours,  elle  premier 
être  conservés  dans  ce  traitement , 1  fut  atteint  d’orebite,  de  sorte  que 
a  quelle  époque  convient-il  d’em-  chez  lui  le  traitement  des  deux  ma- 
Pjoyer  plutôt  les  uns  que  les  autres?  ladies  fut  de, 35  jours.  Mettons  en  rc- 
Telles  sont  les  principales  questions  gard  de  ces  résultats  du  traitement 
Que  soulève  la  thérapeutique  de  la  expectant,  ceux  du  copahu  et  des 
blennorrhagie.  Les  quelques  expé-  injections  astringentes.  Des  17  hom- 
rtences  qui'  ont  été  faites  dans  ces  mes  auxquclson  a  administré  leco- 
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pabu,  à  la  dose  de  10  grammes  par  comment  M.  Budd  a  procédé  dans 
jour,  prise  en  une  fois,  ,14  ont  guéri,  tous  ces  cas  :  l’enfant  malade  était 
en  moyenne  en  23  jours  (maximum  couché  dans  .un  lit  fermé  de  tous 
00,  minimum  0):  l’un  de  ces  mala-  côtés  au  .moyen  de  rideaux  super- 
des  a  été  pris  d'orchite  ;  mais  cette  posés;  dans  l’enceinte  ierrnée  ainsi 
complication  lui  était  survenue  dans  par  ce  rideau,  on  plaçait  une  grande 
le  cours  de  deux  blennorrhagies  dif-  terrine  remplie  simplement  d’eau 
férentes.  Enfin,  des  13  hommes  irai-  bouillante  ,  et  dans  cette  eau  bouil- 
tés  par  les  injections  de  sulfate  de  lanleonplongeailseulementdelemps 
zinc  (sulfate  de  zinc,  2grammes;  lau-  en  temps  une  brique  chaude  afin  de 
danum,  1;  eau,  200;  une  seule  injec-  dégager  des  nuages  de  vapeur.  Par 
tion  par  jour),  12  ont  guéri  en  17  ce  moyen  on  maintenait  l’air  qui 
jours  et  demi,  en  moyenne  (maxi-  entourait  le  lit  à  une  température 
mum  25,  minimum  10).  de  30  à  35°  centigrades  et  chargé 

Quoique  les  déductions  que  d’humidité.  L’émétique  était  adrni- 
M.  'Bullynck  a  tirées  de  ces.expé-  nislré  de  temps  en  temps,  toutes  les 
riences  ne  nous  paraissent  .pas  ba-  fois  que  la  respiration  s’embarrassait 
sées  sur  un  nombre  de  laits  suffi-  davantage,  non  pas  dans  le  but  de 
saut,  et.  surtout  suffisamment  corn-  produire  uue  action  antiplilogisli- 
parablcs,  nous  croyons  devoir  les  que,  mais  bien  pour  provoquer,  par 
reproduire  :  t°  le  traitement  anli-  les  succussions  mécaniques  du  vo- 
phlogistiquc,  dit  ce  médecin,  n’est  missement.  le  détachement  des  faus- 
nulleineni  nécessaire  pour  mèner  a  sesmembranes. — Nousavons  sous  les 
bonne  fin  la  presque  totalité  des  af-  yeux  deux  faits  rapportés  par  M. 
fections  gonnorrhéiques  ;  2»  un  Budd  ;  le  premier  surtout  est  fort 
régime  convenable  est  à  lui  seul  remarquable ,  parce  qu’on  avait 
suffisant  pour  tarir  la  plupart  des  épuisé  sans  prolit  divers  moyens, 
écoulements  urétraux,  mais  une  mé-  tels  que  le  tartre  stibié,  l’application 
dication  active  diminue  la  durée  de  de  deux  sangsues  derrière  les  mê¬ 
la  maladie;  3°  les  injections  aslrin-  choires ,  le  bicarbonate  de  potasse 
gentes,  ainsi  que  la  médication  spé-  et  la  cautérisation  du  fond  de  la 
ciflque,  employées  au  début  de  la  gorge  avec  une  soluLion  saturée  de 
maladie,  ne  l'exaspèrent  nullement  ;  nitrate  d’argent,  et  que  l’enfant,  igé 
au  contraire,  elles  en  activent  laré-  de  deux  ans  et  demi,  était  mourant 
solution;  4°  le  traitement  par  les  in-  lorsque  le  médecin  le  fit  placer  dans 
jeelions  astringentes  est  le  plus  ex-  l’air  chaud  et  humide.  Au  bout  de 
péditif,  le  plus  commode  et  le  moins  deux  heures  l'amélioration  était, déjè 
coûteux.  Ilesle  à  savoir  s’il  n’expose  très-marquée,  respiration  plus  fa- 
pas  plus  que  les  autres  modes  de  cile  ol  moins  stridente  ,  lividité  de 
traitement  aux  accidents  consécu-  la  face  moins  marquée;  plusieurs 
tifs,  et  en  particulier  au  rétrécisse-  heures  de  sommeil  la  nuit  sui- 

ment  du  canal  de  l’urètre.  (Arch.  vante.  L’émétique  fut  administré 

belges  de  mJd.  militaire  et  Revue  deux  ou  (rois  fois ,  cl  chaque  fois  le 

med.-chir.  Septembre.)  vomissement  était  accompagné  de 

-  l’expulsion  de  fausses  membranes. 

'Croup  ( Emploi  de  l’air  chaud  et  Le  lendemain,  les  symptômes  les 

humide  dans  le  traitement  du).  C’est  plus  alarmants  avaient  disparu  ;  res- 
une  remarque  qui  a  été  faite  depuis  piralion  de  plus  en  plus  libre,  pas 
longues  années  que  l'influence  dé-  de  lividité  ;  28  inspirations, par  mi- 
favorable  du  froid  sur  la  marche  du  nulc,  pouls  à  98,  toux.plus  muqueuse 
croup,  cl  de  là  le  précepte  que  l’on  et  ne  présentant  plus  son  caractère 
trouve  dans  tous  les  auteurs  de  pla-  croupal.  Le  soir  de  ce  mémo  jour, 
cer  les  petits  malades  dans  une  le  petit  malade  était  assez  bien  pour 
chambre  bien  chauffée,  dans  laquelle  se  tenir  sur  son  lit.  A  partir  de  ce 
quelques  personnes  avaient  même  moment,  il  marcha  rapidement  vers 
proposé  de  maintenir  de  l’eau  bouil-  la  guérison.  (Med.  Times  cl  Union 
lante  en  ôVaporatiou  continuelle,  mdd. ,  septembre.) 

C’est  ce  moyen,  associé  à  l’émétique,  - 

qtii  a  donné  à  un  médecin  anglais,  hernie  étranglée  (Nouveau 
M.  \V.  Budd,  des  succès  inespérés,  mode  de  réduction  de  la).  Voici  un 
car,  sur  dix  malades,  il  n’en  aurait  mode  de  réduction  de  la  hernie 
perdu  que  deux, et  encore  leur  af-  étranglée,  vulgairement  connu  et 
feclion  était-elle  parvenue  à  un  de-  employé  dans  l’Inde,  et  qui  serait 
gré  à  pou  près  irrémédiable.  V-oici  très  -  certainement  susceptible  de 
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rendre  ,des  services  dans  quelques 
cas.  Ge  mode  de  réduction  est  dé¬ 
crit  dans  les  termes  suivants  par  un 
ciiirurgien  anglais.  M.  Tli.Wise: 

«  .Pendant  que  j'étais  .chirurgien 
d'un  hôpital  dans  lîlnde,  on  m’ap¬ 
porta  un  jeune  homme  affecté.d’une 
hernie  inguinale  étranglée.  Après 
avoir  essayé  sans  succès  les  moyens 
ordinaires  de  réduction ,  je  me  dis¬ 
posais  à  faire  , l’opération ,  lorsqu'un 
musulman  me  suggéra  l’idée^ d’em¬ 
ployer  le  procédé  de  réduction  sui¬ 
vant,  très-usité  dans  le  pays  :  le 
malade  fut  placé  sur  une  table  ;  une 
très-longue  serviette,  pliée  en  plu¬ 
sieurs  doubles,  fut  serrée  assez  fol¬ 
lement  sur  la  partie  inférieure  de 
llabdomen,  et  les  deux  chefs,  rame¬ 
nés  en  avant,  furent  croisés  et  ra¬ 
menés  sur  les  côtés,  de  manière  à 
permettre  à  deux  aides,  placés  l’un 
d’un  côté  et  l'autre  de  l’autre  , 
d’exercer  ,une  traction  douce,  au 
moyen  de  laquelle  ils  refoulaient  en 
haut,  avec, celte  espèce  de  ceinture, 
les  viscères  abdominaux.  Un  troi¬ 
sième  aide  tenait  les, pieds  du  ma¬ 
lade,  aün  de  ne  pas  lui  permettre 
de  céder  aux  tractions.  Moi-môme 
je, pratiquai  le  taxis  en  même,  temps. 
Comme  l’intestin,  situé  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  portion  étran¬ 
glée,  était  superficiel  et  distendu  . 
par  des  gaz,  il  fut  refoulé  en  haut 
et  il  entraîna  avec  lui  l’anse  intes¬ 
tinale  iierniée.  La  réduction  fut  im¬ 
médiate,  m —  Q.n  voit  que  ce  procédé 
se  rapproche -beaucoup  de  l’emploi 
des  grandes  ventouses-,  qui  ont  été 
recommandées  dans  .des  cas  ana¬ 
logues;  mais,  comme  celui-ci,  il  ne 
saurait  convenir  que  dans  les  cas 
dans  lesquels  l’étranglement  est  ré¬ 
cent  et  n’a  pas  encore  donné  lieu 
à  des  .phénomènes  inflammatoires 
dans  le  sac  et  .surtout  vers  la  ca¬ 
vité  abdominale.  Ajoutons  que  ce  re¬ 
foulement  des  anses  inlesLinaies  de¬ 
vrait  toujours  être  opéré  avec  une 
certaine  douceur,  dans  la  crainte 
de  déchirer  .l'anse  intestinale  her¬ 
niée  et  d’augmenler  les  douleurs  du 
malade.  Peut-être  le  sommeil  chlo¬ 


roformique  viendrait-il  beaucoup  c 
aide  à  l’emploi  d’un  pareil  moye 
[Uonthly,  Journal  of  nmd.,  1852.) 


scarlatine  ( Dangers  de  l’air 
froid  dans  la  convalescence  de  la). 
Nous  l’avons  souvent  répété,  la  thé¬ 
rapeutique  n’est  pas  tout  entière 
daus  les  moyens  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux;  elle  ,esl.  aussi  dans  les 


moyens  diététiques,  dans  les  pré¬ 
cautions  de  tout  genre  que  l’on  fait 
prendre  aux  malades  pour  préve¬ 
nir  certains  accidents  ou  certaines 
complications.  Parmi  les  maladies 
dont  la  direction  impose  la  plus 
grande  responsabilité  au  médecin., 
se  place  certainement  la  scarlatine. 
De  toutes  les  maladies  exanthéma¬ 
tiques,  elle  est,  en  effet,  la  plus,  dé¬ 
cevante  :  souvent  bénigne  et  légère, 
elle  a,  dans  d’aulnes  circonstances, 
une  violence  el  une  gravité  exces¬ 
sives.  Il  peut  arriver  aussi  que,  sim- 
ple  et  légereà  son  début,  elle  amène 
soudainement  la  mort  au  milieu 
d’accidents  cérébranx  ou  par  le  dé¬ 
veloppement  dlunediydropisie  géné¬ 
rale.  Mais  c’est  surtout  daus  la  con¬ 
valescence,  alors  que  tout  péril  sem¬ 
ble  écarté ,  que  le  médecin  doit  re¬ 
doubler  de  prudence  ,  avertir  les 
parents  du  malade  et  les  tenir  en 
garde  conlre  les  apparences  trom¬ 
peuses  dUiue  .guérison  encore  mal 
assurée.  L'action  du  froid  est  a 
craindre  principalement,  et  l’on  an 
vu  des  personnes,  arrivées  sans  en¬ 
combre  il  la  période  de  desquama? 
lion,  être  prises,  pour  une  impru¬ 
dente  exposition  au  froid,  des  acci¬ 
dents  les  plus  graves  et  succomber 
dans  un  temps  très-court.  M.  Garin, 
do  Lyon,  en  rapportant. un  fait  sem¬ 
blable,  observé  chez  un  jeune  en¬ 
fant,  et  suivi  de  mort  en  quelques 
jours,  a  insisté  d’une  manière  toute 
spéciale  sur  les  précaulious  que  ré¬ 
clament  les  malades  parvenusa celle 
période  de  la  scarlaliue.  Témoin  de 
faits  du  môme  genre,  nous  nous 
joignons  à  M.  Garin  pour  recomman¬ 
der  aux  médecins  les  plus  grandes 
précautions  dans  ces  circonstances. 
{Gas.  mdd.  de Lyon,  i852.) 

TEIGNE  FAVEDSE  {Emploi. deV  épi¬ 
lation  graduelle  dans  le  traitement  de 
la).  Une  chose  assez  curieuse,  et  qui 
serait  peut-être  dénaturé  à  jeter  du 
discrédit  sur  les  traitements  les  plus 
usités  et  les  plus  recommandés  con¬ 
lre  ,1a  teigne  faveusc,  c’est  la  ten¬ 
dance  des  médecins  de  nosjours.à 
reveuir,d’une  manière  plus  ou  moins 
détournée,  à  cet  affreux  irailcment 
par  lacalotc,  dont  le  souvenir  est 
resté  comme  une  trace  de  barbarie. 
C’est  quc,  quoi  qu’on  en  dise,  la, dé¬ 
pilation  est  une  condition  très-favo¬ 
rable  il  l'action  des  médicaments, et, 
par  conséquent,  ù  la  guérison.  Le 
traitement  qui  vient  d’être  recom¬ 
mandé -par-.M.  Henrieitc.a  pour  but. 


( 

en  réalité,  l’arrachement  et  la  chute 
des  cheveux  ;  seulement  ce  médecin 
substitue  à  l’épilation  générale,  opé¬ 
rée  d’un  seul  coup,  l’épilation  gra¬ 
duelle,  évidemment  moins  doulou¬ 
reuse  et  plus  rationnelle,  puisque 
le  médecin  se  rend  compte  de  ce 
qu’il  fait.  Voici  comment  M.  Hen¬ 
riette  décrit  son  traitement  : 

Après  s’être  assuré  qu’il  n’existe 
aucune  contre-indication  de  guérir, 
et  avoir  soumis  les  enfants  à  un  ré¬ 
gime  tonique,  on  fait  tomber  les 
croûtes  du  favus  à  l'aide  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  et  on  coupe  les 
cheveux  avec  des  ciseaux.  Puis,  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours,  la  tête 
est  lavée,  deux  fois  par  jour,  avec 
une  solution  de  sous-carbonale  de 
potasse  dans  de  l’eau,  dans  la  pro¬ 
portion  de4  grammes  pour  500 gram¬ 
mes  d’eau.  On  applique  ensuite  tous 
les  jours,  sur  différents  points  de  la 
tête,  là  où  siège  le  favus,  deux  ou 
trois  bandelettes,  larges  de  2  ou  3 
centimètres,  longues  de  8  ou  10,  et 
recouvertes  d’une  couche  légère  de 
la  préparation  suivante  : 

Pr.  Poix  noire . 192  grammes. 

Cire  jaune . 32  grammes. 

ThCrcli.  de  Bordeaux.  32  grammes. 
Le  tout  exposé  à  un  feu  doux,  jus¬ 
qu’à  fusion  complète,  on  étend  une 
couche  d’une  ligne  d’epaisseur,  avec 
une  spatule,  sur  chaque  bandelette 
de  toile,  en  ayant  soin  de  laisser  une 
des  extrémités  libre,  alin  qu’en  les 
enlevanlle  lendemain,  on  ne  se  cou¬ 
vre  pas  les  doigts  de  poix.  Après 
douze  ou  vingt-quatre  heures,  on 
les  enlève  d’un  trait  et  rapidement. 
Le  cuir  chevelu  apparaît  alors  dé¬ 
pouillé  de  la  plus  grande  partie  des 
cheveux  ;  s’il  en  reste,  on  réappli¬ 
que  de  nouvelles  bandelettes,  jus¬ 
qu’à  ce  qu'on  arrive  à  une  dépila¬ 
tion  complète.  La  douleur  est,  pour 
ainsi  dire,  nulle  pour  la  première 
fois;  elle  le  devient  d’autant  moins, 
qu’il  reste  peu  de  cheveux.  Chez  les 
enfants  très-timorés,  on  ajoute  au 
mélange  une  certaine  proportion 
d’huile  de  lin  ;  selon  la  quanti  téqu'on 
en  ajoute,  on  diminue  les  propriétés 
adhésives  de  l’emplàtre  ;  tandis  que 
chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas 
craintifs,  en  diminuant  la  quantité 
de  térébenthine,  ou  en  augmentant 
la  dose  de  poix,  on  peut  donner  à 
l’emplâtre  une  puissance adhésive  si 
grande,  qu’il  ne  laisse  plus  un  che¬ 
veu  sur  le  point  de  la  tète  où  il  aura 
été  appliqué.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est 
ce  but  qu’il  faut  atteindre,  en  mul¬ 
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tipliant  suffisamment  les  applica¬ 
tions  des  bandelettes.  M.  Henriette 
dit  cependant  n’avoir  pas  eu  besoin 
d’y  recourir  plus  de  quatre  fois,  et 
que  huit  ou  dix  jours  suffisent  pour 
donner  au  cuir  chevelu  un  aspect 
aussi  lisse  que  la  paume  de  la  main. 
Cerésultaloblenu,  on  fait  faire-tous 
les  jours  des  frictions  avec  l’huile  de 
cade  et  des  lotions  avec  la  solution 
alcaline  au  sous-carbonate  de  po¬ 
tasse.  S’il  se  reproduit,  comme  cela 
arrive,  en  même  temps  que  les  che¬ 
veux  grandissent,  quelque  godet  fa- 
veux,  à  l’aide  d’une  pince  à  liga¬ 
ture  on  épile  le  cheveu  qui  le  tra¬ 
verse.  Lorsque  le  favus  est  dissé¬ 
miné,  M.  Henriette  n’applique  les 
bandelettes  que  sur  les  plaques  ma¬ 
lades.  Ce  médecin  signale  encore 
quelques  précaulionsà  prendre  dans 
ce  traitement  :  la  première,  d’atten¬ 
dre  quelques  jours  après  la  chute 
des  croûtes,  pour  l’application  des 
bandelettes,  alin  de  permettre  au 
cuir  chevelu  de  se  raffermir;  la 
deuxième,  de  distancer  les  bande¬ 
lettes,  la  douleur  étant  plus  vive 
lorsqu’elles  sont  rapprochées;  la 
troisième,  lorsqu’on  procède  à  l’en¬ 
lèvement  des  bandelettes,  de  le  faire 
toujours  dans  une  direction  opposée 
à  celle  que  suivent  les  cheveux,  et 
rapidement,  en  ayant  soin  de  main¬ 
tenir  la  peau  avec  la  main  restée 
libre  pour  l’empêcher  de  suivre  le 
mouvement  de  l’emplâtre.  ( Journal 
de  méi.  chir.  elpharm.  belge,  1852.) 

TRANSFUSION  du  sang  (  Valeur 
et  indications  de  la).  La  question  de  la 
transfusion  du  sang  a  été,  en  quel¬ 
que  sorte,  ranimée  et  mise  à  l’or¬ 
dre  du  jour  par  la  publication  de 
quelques  faits  de  succès  ,  dans  des 
cas  presque  désespérés.  Néanmoins, 
on  ne  sauraiten  disconvenir, l’opinion 
générale  des  médecins  est  peu  favo¬ 
rable  à  celte  opération.  Les  dan¬ 
gers  quo  présente,  on  le  suppose  du 
moins,  la  pénétration  dans  le  torrent 
circulatoire  du  sang  emprunté  à  un 
autre  individu,  les  difficultés,  pour 
ainsi  dire  matérielles,  que  comporte 
celte  introduction,  et  les  précau¬ 
tions  dont  il  est  nécessaire  de  l’en¬ 
tourer,  la  crainte  enfin  d’introduire 
dans  le  sang  une  certaine  quantité 
d’air,  telles  sont,  avec  le  défaut  de 
renseignements  précis  sur  la  valeur 
réelle  du  moyen  et  sur  les  indi¬ 
cations  qu'il  peut  être  appelé  à 
remplir,  les  principales  causes  qui 
ont  empêchéjusqu’ici  la  transfusion 
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du  sang  de  prendre  une  place  sé¬ 
rieuse  cl  importante  dans  la  théra¬ 
peutique. 

Dans  un  mémoire  qu’il  vient  de 
publier  sur  ce  point,  M.  Polli,  dont 
tout  le  monde  connaît  les  recher¬ 
ches  importantes  sur  le  sang,  s’est 
proposé  un  double  but  :  réduire  l’o¬ 
pération  à  la  plus  grande  simplicité 
possible,  tout  en  démontrant  son 
innocuité;  en  préciser  les  indica¬ 
tions  et  la  valeur.  Si  les  expériences 
de  M.  Polli  sont  fondées,  elles  au¬ 
ront  pour  résultat  de  faire  disparaî¬ 
tre  la  plus  grande  difficulté  de  la 
transfusion.  On  sait ,  en  effet,  avec 
quelle  facilité  la  fibrine  du  sang  se 
coagule,  et  de  quelles  précautions 
il  faut  s’entourer  pour  que  la  coa¬ 
gulation  n’empêche  pas  la  péné¬ 
tration  du  liquide  dans  le  torrent 
circulatoire.  Pour  M.  Polli,  celte 
difficulté  n’existe  pas  :  il  croit  avoir 
démontré,  par  ses  expériences,  que 
le  sang  ne  perd  nullement  sa  faculté 
ranimatrice,  par  cela  qu’il  est  dé¬ 
pouillé  de  sa  fibrine.  Mais,  ce  qui 
est  plus  curieux  encore,  c’est  que  le 
sang  ne  perdrait  mémo  pas  cette 
faculté  lorsqu’il  a  été  défibriné,  ex¬ 
posé  à  l'air  pendant  plusieurs  heu¬ 
res,  passé  à  travers  une  chausse, 
agité  et  battu  avec  l’air.  Cette  der¬ 
nière  circonstance,  loin  d'être  une 
condition  lâcheuse,  par  la  crainte 
de  faire  pénétrer  dans  le  coeur  quel¬ 
ques  biilles  d’air,  serait,  au  con¬ 
traire,  favorable,  parce  que  le  sang, 
ainsi  battu  avec  i’air,  possède  des 
propriétés  plus  fortement  ranima- 

On  comprend  combien  de  pareils 
résultats  doivent  être  acceptés  avec 
réserve,  Les  faits  rapportés  par  M. 
Polli ,  recueillis  par  lui  sur  les  ani¬ 
maux,  sont  favorables  à  l'opinion 
qu’il  défend.  Qui  sait  s’il  en  serait 
de  môme  chez  l’homme!  Ajoutons, 
cependant,  qu’à  trois  reprises  dif¬ 
férentes  M.  Polli  a  injecté  chez 
l’homme  du  sang  défribiné  par  le 
battage,  et  même  dans  deux  cas  du 
sang  passé  à  travers  un  filtre,  sans 
qu’ii  en  soit  résulté  aucun  accident. 

Quant  à  la  valeur  de  la  transfu¬ 
sion  du  sang  considérée  eu  elle-mê¬ 
me,  il  ne  saurait  y  avoir  aucun 
doute,  d’après  M.  Polli.  Les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  dans  les¬ 
quelles  on  voit  des  animaux,  laissés 
pour  morts  à  la  suite  d'hémorrhagies, 
se  réveiller  de  leur  syncope  et  se  ré¬ 
tablir  presque  comme  par  enchan¬ 
tement,  les  faits  aulhenliquesqu’il  a 


rassemblés  dans  les  divers  recueils, 
paraissent  on  ne  peut  plus  favora¬ 
bles  à  la  transfusion.  Aussi  M.  Polli 
a-t-il  conclu  que  la  tranfusion  con¬ 
vient  dans  les  cas  dans  lesquels  la 
vie  de  l’individu  se  trouve  mise  en 
grand  péril  par  une  perte  de  sang 
très -abondante  ou  très -rapide, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  femmes 
en  couches  et  dans  les  cas  de  bles¬ 
sure  artérielle.  Les  femmes  en  cou¬ 
ches  paraissent  offrir  les  conditions 
les  plus  favorables,  puisqu’on  ne 
compte  pas  moins  -aujourd'hui  de 
Il  exemples  de  succès  dans  des 
cas  de  ce  genre. 

Ce  ne  sont  pas,  d’après  M.  Polli, 
les  seuls  cas  dans  lesquels  on  puisse 
tenter  la  transfusion.  L’hémorrha- 
phylie,  ou  diathèse  hémorrhagique 
pourrait  encore  demander  à  la 
transfusion  une  précieuse  ressource; 
on  compte,  en  effet,  Irois  succès 
dans  celte  terrible  affection.  Mais, 
ce  qui  est  plus  contestable,  c’est  ce 
nue  dit  M.  Polli  de  l’emploi  possible 
de  la  transfusion  danslescas  d’épui¬ 
sement  et  d’amaigrissement  dépen¬ 
dant  d’un  défaut  ou  d'une  suspen¬ 
sion  de  la  nutrition,  dans  les  ca¬ 
chexies  ou  les  dyscrasies,  telles  que 
la  chlorose,  le  rachitisme  et  la  scro¬ 
fule  (l’auteur  l’a  pratiquée  dans  un 
cas  de  chlorose],  dans  les  asphyxies, 
et  dans  toutes  les  morts  apparentes, 
comme  moyen  énergique  de  revivi¬ 
fication  des  mouvements  du  cœur 
cl  des  muscles,  enfin,-  dans  certains 
cas  d’aliénation  mentale  ou  de  fo¬ 
lies,  non  liées  à  des  altérations  or¬ 
ganiques  ôvidentesde  l’appareil  cé¬ 
rébro-spinal  onde  tout  aulro  organe, 
comme  l’ont  fait  autrefois  les  an¬ 
ciens  transfuscurs,  et  plus  récem¬ 
ment,  Schneider  et  Ilufeland.  (An- 
nali  dimed.,  1852.) 

ZINC  (Oxyde de).  Coup  dkeil  sur 
son  action  physiologique.  Malgré 
l’emploi  assez  fréquent  de  ce  selon 
médecine,  les  traités  spéciaux  de 
thérapeutique  restent  muets  sur  son 
action  physiologique;  à  ce  litre,  le 
Mémoire  de  M.  Michaëls  vient  com¬ 
bler  une  lacune  :  le  prix  qui  lui  a 
été  décerné  par  la  Faculté  de  Tu— 
binge  témoigne  d’ailleurs  de  sa  va¬ 
leur.  Voici  les  données  importantes 
que  nous  y  avons  rencontrées.  L’au¬ 
teur  s'attache  d'abord  à  rechercher 
lezinc  dans  les  produits  desécrétion; 
à  cet  effet  il  a  institué  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux,  et  il  a 
retrouvé  le  métal  dans  le  foie,  la 
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bile,,  le  sang,  l’urine,  quelquefois 
dans  les  reins,  le  poumon,  le  cer¬ 
veau,  le  cœur,  la  raie.  11  résulte  de 
ces  expériences  cfue  l’oxyde  de  zinc, 
quoique  insoluble  dans  l’eau,  est 
absorbé,  ce  qui  s’explique  par  la 
présence  dans  l’estomac  de  l’acide 
lactique  ou  de  l'acide  chlorhydrique. 
Le  métal  apparaît  dans  la  bile  avant 
de  se  montrer  dans  l’urine.  L’oxyde 
de  zinc  s’obtient  ou  par  voie  hu¬ 
mide,  ou  par  voie  sèche.  M.  Mi¬ 
chaëls  a  essayé  sur  lui  même  le  sel 
préparé  de  deux  manières.  Il  prit 
d’abord  10  centigrammes  de  la  pre¬ 
mière  préparation,  sans  effet  mar¬ 
qué  ;  la  dose  portée  à  15  centigram¬ 
mes  produisit  une  pression  sur  l’é¬ 
pigastre;  une  dose  de  20  centigram¬ 
mes  par  jour  fit  naître  d’abord  un 
sentiment  analogue  à  la  faim,  puis 
provoqua  du  malaise,  des  nausées, 
de  la  constipation;!  le  jour  suivant, 
céphalalgie  et  vomissements  bilieux. 
L’oxyde  préparé  par  la  voie  sèche 
put  être  pris  à  plus  forte  dose,  sans 
effet  marqué.  De  fortes  doses  admi¬ 
nistrées  aux  animaux  ont  produit 
des  érosions  et  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  stomacale,  qui  ne  sont  pas 
d’une  grande  importance,  puisqu’el¬ 
les  peuvent  guérir!  même  en  conti¬ 
nuant  l’usage  du  médicament;  mais, 
d’un  autre  côté,  elles  peuvent  passer 
à  l'état  chronique.  Le  reste  du  tube 
alimentaire  est  moins  impression¬ 
nable,  parce  que  l’oxyde  de  zinc  n’y 

Parvient  qu’à  l’étal  d’albuminate.  — 
es  altérations  rencontrées  dans  les 
organes  respiratoires  consistent  dans 
des  granulations  analogues  aux  tu¬ 
bercules  miliaires.— L’emploi  long¬ 
temps  prolongé  des  doses  moyennes 
finit  par  enrayer  la  nutrition  et  par 
produire  l’anémie  et  le  marasme  ;  le 
sang  renferme  une  quantité  de  fi¬ 
brine  évidemmontinféricureà  l’état 
normal.  Ainsi  la  quantité  moyenne 
de  fibrine  dans  le  sang  des  chiens  a 
été  trouvée  par  l'auteur  de  1,92  sur 
1,000,  tandis  qtt’après  l'emploi  du 


sel  de  zinc  celle  quantité  se  trou¬ 
vait  réduiteà  0,99. 

Dans  aucune  de  ses  expériences 
M.  Michaëls  n’a  pu  rencontrer  un 
mode  d’action  que  l’on  puisse  re¬ 
garder  comme  spécifique.  Pour  lui, 
l’oxyde  de  zinc  lient  le  milieu  entre 
les  poisons  métalliques  héroïques  et 
ceux  qui  n’exercent  qu’une  faible  inT 
fluence  sur  l’économie  ;  les  altéra¬ 
tions  qu’il  détermine  se  développent 
lentement  et  peuvent  se  guérir.  Il  se 
lie  étroitement  à  la  classe  des  alté¬ 
rants,  en  ccjsens  du  moins  qu’il  en¬ 
lève  aux  liquides  nourriciers  une 
partie  de  leur  plasticité.  Aussi,  lors¬ 
que  descrampés  se  sont  manifestées 
pendant  l’usage  de  ce  médicament, 
l’auteur  les  attribue  au  marasme 
plutôt  qu’à  une  action  particulière 
du  sel  sur  le  système  nerveux. 

L’auteurlermine  par  quelques  re- 
tnarques  sur  le  mode  d’administra¬ 
tion  des  fleurs  de  zinc  ;  il  fait  remar¬ 
quer  que,  comme  oxyde,  c’est  un 
médicameni  trompeur,  parce  qu’on 
ignore  ce  qui  entrera  en  combinai¬ 
son  avec  l’acide  des  voies  digestives. 
Il  vaudrait  mieux,  suivant  lui,  pres¬ 
crire  l’acétate  ou  le  laclalo.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  persiste  à  employer 
l’oxyde,  ajoute-t-il,  il  faut  donner 
la  préférence  à  celui  préparé  par 
voie  humide.  De  plus,  il  est  imponr 
tant,  quand  on  veut  avoir  une  action 
plus  prononcée,  de  donner  plus  fré¬ 
quemment  de  petites  doses  plutôt 
que  d’en  augmenter  laquantite,  afin 
d’éviter  ainsi  les  actions  locales.  Le 
régime  lacté  est  favorable,  à  cause 
de  la  production  de  l’acide  lactique 
qui  favorise  la  dissolution  du  mé¬ 
dicament.  Eulin,  la  magnésie,,  que 
l’on  ajoute  presque  toujours  à  l’oxyde 
de  zinc,  doit  être  entièrement  sup¬ 
primée,  parce  qu’elle  s’empare  des 
acides  de  l’estomac  et  retarde  l’ab¬ 
sorption  du  médicament,  si  même 
elle  ne  l’empêche  pas  tout  à  fait. 
(Arch.  fur.  phy.  Heilk.  et  Gaz. 
méd.  Septembre  1852.) 


VARIÉTÉS. 


Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  Reveillé- 
Farise,  membre  do  l’Académie  nationale  de.  médecine,  et  le* plus  ancien 
collaborateur  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  Lors  de  la  création  de  ce  Journal, 
Mi  Revcillé-Parise  comprit  de  suite  l’influence  réservée  au  Bulletin  sur  la 
direction  delà  pratique  médicale,  et  voulütconcouriravcc  nous  à  lui  faire  at¬ 
teindre  le  bulélcvé  que  nous  poursuivions.  La  crilique  des  doctrines  exclu- 
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sives,  celle  des  abus  généraux,  la  défense  des  intérêts  professionnels,  tels 
furent  les  principaux  sujets  qu’il  aimait  à  traiter,  et  les  articles  sur  les 
dernières  entraves  du  pliysiologisme,  que  nous  venons  de  publier,  justilient 
celte  prédilection.  Ses  articles  sur  la  médecine  morale,  sur  la  solivlarilé  des 
questions  médicales  et  des  questions  sociales,  sur  l’assislance  publique 
dans  les  campagnes,  etc.,  sont  encore  présents  à  la  mémoire  de  tous  nos  lec¬ 
teurs,  et  témoignent  de  sa  collaboration  active;  mais  M.  Reveillé-Parise 
ne  nous  aidait  pas  seulement  de  ses  travaux,  mais  encore  de  ses  conseils 
et  de  ses  témoignages  de  sympathie.  M.  Jules  Guérin,  dont  Reveillé-Parise 
était  également  l’ami  et  le  collaborateur,  a  prononcé  sur  sa  tombe,  au  nom 
de  la  presse  médicale,  une  allocution  dictée  par  le  cœur,  et  qui  retrace 
iidèlement  les  divers  genres  de  mérite  qui  ont  élevé  si  haut  ce  digue  Re¬ 
veillé-Parise  dans  l’estime  et  l’attacliement  de  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bon¬ 
heur  de  le  connaître.  Nous  sommos  heureux  de  pouvoir  mettre  ce  discours 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  Les  amis  qui  accompagnent  Reveillé-Parise  jusqu’à  sa  dernière  de¬ 
meure  ne  se  lasseront  point  d’entendre  ceux  qui  l’ont  vu  le  plus,  qui  l’ont 
le  plus  aimé.  Reveille-Panse  a  collabore  durant  sa  longue  carrière  à  plu¬ 
sieurs  recueils  médicaux.  Mais  il  en  est  un  qu’il  alfeclionnait  plus  particu¬ 
lièrement,  qu’il  regardait  plus  spécialement  comme  sien,  que  pendant  plus 
de  vingt  années  il  a  enrichi  des  précieux  produits  de  sa  plume  spirituelle 
et  savante.  Qu’il  me  soit  permis,  à  moi  qui  ai  eu  le  bonheur  dele  connaître 
autant  comme  ami  que  comme  collaborateur  de  ce  journal,  de  vous  dire 
quelques  mots  de  ses  travaux,  de  son  talent,  des  rares  qualités  de  son  cœur 
et  de  son  caractère. 

«  Quoique  collaborateur  assidu  de  plusieurs  journaux,  Reveillé-Parise 
n’était  point  un  homme  de  presse  proprement  dit.  Il  aimait  à  voir  figurer 
ses  écrits  parmi  les  éphéméridesde  la  science,  parmi  les  improvisations  de 
de  chaque  jour  ;  mais  ce  n’était  point  comme  soldat  de  celte  milice  avan¬ 
cée,  dont  la  mission  est  de  signaler  le  progrès  dès  qu’il  se  manifeste,  ou  de 
combattre  l’erreur  dès  qu’elle  fait  mine  de  vouloir  pénétrer  dans  la  science. 
S’occupant  moins  des  hommes  que  des  idées,  il  aimait  à  se  mêler  au  mou¬ 
vement  des  unes  sans  s’exposer  au  froissement  des  autres.  Ou  bien ,  s’il 
acceptait  la  périlleuse  mission  défendre  compte  des  travaux  contempo¬ 
rains,  il  s’occupait  surtout  de  l’œuvre  et  très-peu  de  l’ouvrier.  Ainsi  vous 
l’avez  tous  remarqué,  durant  sa  longue  collaboration  à  tous  nos  recueils, 
il  s’est  soigneusement  renfermé  dans  l’exposition  des  doctrines,  dans  la 
pointure  des  mœurs  médicales,  dansja  défense  des  intérêts  professionnels, 
dans  la  critique  des  abus  généraux  ;  ne  touchant  pour  ainsi  dire  aux  per¬ 
sonnes  que  quand  elles  n’étaient  plus  de  ce  monde,  que  quand  elles  ne  pou¬ 
vaient  plus  s’émouvoir  de  ses  critiques  ou  lire  l’éloge  qu’il  leur  consacrait. 

«  Reveillé-Parise  n’improvisait  pas,  mais  il  travaillait  sans  cesse.  Ainsi 
qu’il  convient  à  la  spécialilé  de  ses  écrits,  c’était  un  homme  d’observation 
plus  que  d’imagination  :  non  qu’il  ne  réunit  à  une  conception  élevée  et  à 
un  esprit  étendu  une  grande  fécondité  d’aperçus;  mais  ces  qualités,  il  les 
tempérait  par  une  raison  calme  et  un  caractère  sérieux.  Chacun  de  ses  ou¬ 
vrages  Patteste.  Son  Traité  i' hygiène  des  gens  livrés  aux  travaux  de  l'esprit 
est  le  produit  le  plus  heureux  de  celte  réunion  de  qualités.  Dans  cet  ou¬ 
vrage,  où  la. perfection  du  style  le  dispute  à  la  finesse  d'observation,  l’au¬ 
teur  envisage  l'homme  de  cabinet  dans  ce  qu’il  a  de  plus  caractérisé  :  c’est 
l’espi’it  qui  fonctionne  au  détriment  et  presque  à  l'exclusion  des  autres 
fonctions,  avec  excès,  avec  abus.  Reveillé-Parise  s’empare  de  cette  idée,  il 
la  creuse,  l’analyse  dans  ses  moindres  détails,  l’ctudie  à  tous  ses  points  de 
vue,  l’enrichit  de  mille  observations  puisées  dans  sa  longue  fréquenta¬ 
tion  des  hommes  de  plume,  et  dans  sa  plus  longue  et  plus  féconde  fré¬ 
quentation. de  lui-même.. Il  fait  un  livre  où  tout  s’enchaîne,  où  les  princi¬ 
pes  partent-dlune  idée,  juste  et  féconde,  et  où.  les  règles  sont  rigoureuse¬ 
ment  empreintes /de  ,1a,  justesse  des  principes.  Cet  ouvrage,  que  chacun 
de  nous  possède,  restera  comme  un  modèle  du  genre,  et  aussi  comme 
la  plus  fidèle  expression  de  l’intelligence,  du  savoir  et  du  talent  de  l’auteur. 

«  Ce  n’est  pas  le  lieu  de.  rappeler  tous  les  écrits  de  notre  regrettable 
ami;  son  édition  do  Guy-Patin,  où  les  trésors  de  l’érudition  sont  fondus 
sur  la  palette  de  l’écrivain,  et  où  la  malice  contenue  de  l’éditeur  a  quel¬ 
quefois  aimé-  à  se  faire  jour  sous  les  allures  plus  vives  de  la  verve  mor- 
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dante  de  l’original  ;  ses  Galeries  et  Portraits,  où  nous  avons  revu  nos  con¬ 
temporains,  nos  collègues,  nos  amis  relevés  avec  fl  liesse  dans  ce  qu’ils  of¬ 
fraient  de  distinction  et  de  talent,  et  toujours  amoindris  avec  art  dans  ce 
qu’ils  avaient  de  faiblesse  ou  de  défauts;  et  celte  quantité  innombrabls 
d’articles  consacrés  à  la  peinture  de  nos  moeurs,  à  la  défense  de  nos  droite 
et  à  la  glorification  de  notre  profession.  Tous  ces  écrits,  où  brillent  à  un  si 
haut  degré  la  perfection  du  style,  les  trésors  d'une  lecture  savante  in¬ 
corporés  dans  les  produits'  d’une  observation  patiente  et  fine,  sont  encore 
plus  remarquables  par  les  dons  du  cœur  et  du  caractère  de  l’homme  que 
par  les  rares  qualités  de  l’écrivain.  Tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  voir 
notre  ami,  non  pas  à  l’œuvre,  mais  avant  l’œuvre,  savent  quelles  étaient 
la  noblesse,  l’élévation,  la  sûreté  et  la  moralité  de  l’ouvrier.  Plein  d’abné¬ 
gation  pour  lui-méme  et  de  dévouement  pour  les  intérêts  de  tous,  on  peut 
aire  qu’il  n’a  eu  dans  sa  longue  carrière  qu’un  orgueil  et  qu’une  haine  : 
l’orgueil  du  corps  médical  et  la  haine  du  charlatanisme.  Ces  deux  senti¬ 
ments  planent  sur  tous  ses  écrits,  comme  ils  ont  ôté  la  préoccupation  dè  sa 
vie  entière. 

«  Vous  tous,  messieurs,  les  amis  de  Reveillé-Parise,  vous  n’avez  nas  be¬ 
soin  que  je  vous  dise1  quelles  étaient  ses  qualités  privées  :  chacun  de  vous 
a  dan§  son  coeur  et  dans  ses  souvenirs  un  portrait  fidèle  de  cet  homme 
excellent  parmi  les  excellents,  decet  ami  si  plein  d’indulgence  et  débouté, 
de  ce  coeur  si  simple  et  si  parfait,  de  cet  homme  enfin  qui  a  louché  à 
tous  les  hommes,  à  toutes  les  doclrihes,  ù  toutes  les  idées,  à  toutes 
les  préoccupations  du  temps,  qui  a  brillé  parmi  nous  d’un  talent  rare  et 
non  contesté,  et  qui  néanmoins  s’est  endormi  du  sommeil  du  sage  sans 
avoir  connu  un  ennemi.  Heureuse  quoique  modeste  destinée  !  Heureux  sou¬ 
venir,  messieurs,  qui  tempère  la  douleur  d’une  perte  cruelle  et  à  jamais 
irréparable!  » 


L’abaissement  de  la  température,  que  nous  avons  éprouvé  en  ces  der¬ 
niers  jours,  parait  avoir  arrêté  la  marche  du  choléra  en  Prusse,  et  les 
craintes  qu’on  éprouvait  à  l’égard  de  Berlin  commencent  à  se  dissiper. 
Cette  opinion  est  confirmée  par  un  rapport  officiel  sur  les  progrès  du  cho¬ 
léra;  car,  d’après  ce  rapport,  il  ne  s’est  pas  propagé  dans  la  Marche  de 
Brandebourg,  où  il  n’y  a  eu  que  quelques  cas  de  maladies  isolés.  Les  nou¬ 
velles  de  la  province  de  Posen  et  de  la  Prusse  occidentale  commencent  à 
être  plus  rassurantes  ù  ce  sujet. 

Ces  rassurantes  espérances  ne  paraissent  pas  s’être  entièrement  confir¬ 
mées;  car  les  nouvelles  de  Berlin,  en  date  du  28,  portent  ce  qui  suit  ; 
«  Avant-hier,  à  midi,  on  comptait,  à  Berlin,  71  cas  de  choléra  ;  le  29,  jus¬ 
qu’à  midi,  3  nouveaux  cas  :  ainsi,  74  en  tout.  Il  y  a  eu  41  décès,  14  gué¬ 
risons;  19  personnes  sont  encore  en  traitement. 


La  Faculté  de  médecine  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  Ad.  Ri¬ 
chard,  qui  remplissait  avec  une  si  grande  distinction  la  place  de  profes¬ 
seur  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  médicales,  vient  de  succomber,  à 
l’àge  de  cinquante-un  ans,  à  une  maladie  qui  avait  mis  plusieurs  fois  scs 
jours  en  danger.  M.  Richard  était  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine.  La  clarté  et  l’élégance  de  sa  parole  avaient  su  attirer  la 
foule  des  élèves  à  ses  cours.  Sa  mort  prématurée  laisse  un  grand  vide 
dans  l’enseignement  de  la  Faculté. 


La  discussion  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  sy¬ 
philis  a  été  close  mardi  dernier.  L’Académie  de  médecine,  sur  la  demande 
de  M.  le  professeur  Bouillaud,  a  décidé  la  nomination  d’une  Commission 
chargée  de  lui  présenter  un  rapport  sur  cette  importante  question. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


de  l’inflüence  des  doctrines  sur  la.  pratique. 

Discours  d’ouverture  du  cours  de  clinique  interne.  (Novembre  1852.) 

«  Antequam  de  remediis  slalualur,  primüm 
«  constare  oportet  qui9  morbua  eal.  » 

(Baillou.) 

Ce  sont  les  doctrines  qui  régissent  la  pratique,  et  toujours,  quoi 
qu’ils  en  disent,  les  praticiens  agiront  d’après  les  idées  qu’ils  se  for¬ 
meront  de  ce  qu’on  appelle  la  nature  des  maladies.  Le  mobile  de  ces 
déterminations  peut  être  positif  ou  négatif  :  ainsi,  l’école  physiologi¬ 
que  abusait  des  débilitants,  parce  quelle  voyait  partout  la  plilcgma- 
sie  ;  les  modernes  prodiguent  les  stimulants,  parce  qu’ils  ne  croient  plus 
à  l’inflammation  :  il  est  clair  que,  de  part  et  d’autre,  il  y  a  système,  v 

Exposer  les  systèmes  et  les  doctrines,  c’est  donc,  en  réalité,  poser 
les  éléments  généraux  du  diagnostic,  et,  subsidiairement,  établir  les 
bases  générales  de  la  thérapeutique. 

Il  n’existe,  en  réalité,  que  deux  doctrines  générales  :  1°  le  rationa¬ 
lisme,  ou  dogmatisme,  comprenant  tous  les  systèmes  basés  sur  un  rai¬ 
sonnement,  une  induction,  une  théorie  ;  2°  l 'empirisme,  qui  ne  veut 
voir  que  le  fait  brut,  sauf  à  en  déduire  la  cause  ou  le  mécanisme. 

Ce  n’est  que  par  condescendance  pour  les  idées  reçues  que  nous  ad¬ 
mettons  une  troisième  doctrine,  l 'éclectisme,  qui,  en  effet,  n’est  pas, 
à  vrai  dire,  une  doctrine,  puisqu’il  résulte  uniquement  du  mélange  des 
deux  autres  doctrines  ou  de'  leurs  dépendances  :  l’écleclistc,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  prononce  sur  un  fait  donné,  est,  actuellement,  rationa¬ 
liste  ou  empirique,  selon  l’occurrence  ;  seulement,  il  se  réserve  d’être 
l’un  ou  l’autre,  à  son  gré.  ^ 

Ces  trois  doctrines  se  subdivisent  en  plusieurs  autres  qui  en  décou¬ 
lent,  comme  l’espèce  dérive  du  genre. 

Le  rationalisme  comprend  :  1°  le  vitalisme ,  lequel  suppose  l’exis¬ 
tence  d’un  principe  abstrait,  inhérent  à  l’économie,  mais  isolé  de  la 
matière,  indépendant  de  la  structure  des  organes  qu’il  tient,  au  con¬ 
traire,  sous  sa  dépendance  ;  principe  dont  les  écarts  constitueraient  la 
maladie  ;  2°  V organicisme,  qui  rapporte  les  maladies  aux  altérations 
des  éléments  matériels  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’économie, 
que  ces  éléments  soient  solides,  liquides  ou  même  impondérables. 

Les  deux  éléments  du  rationalisme  se  subdivisent  eux-mêmes  en  plu¬ 
sieurs  systèmes  secondaires.  Ainsi  le  vitalisme  comprend  :  1°  le  système 
du  principe  vital,  puissance  idéale  qui  régirait  l’organisme  ;  2°  le 
tome  xliii.  8"  liv.  22 
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naturisme ,  qui. fait  de  la  nature  un  être  intelligent,  lequel  gouverne 
les  êtres  vivants  avec  sagesse  et  bienveillance  ;  3°  le  dynamisme ,  qui 
admet  dans  les  corps  vivants  certaines  forces  abstraites  dont  les  alté¬ 
rations  primitivos  produisent  les  maladies. 

L’organicisme,  de  son  côté,  comprend  :  l°.ce  que  nous  appelons  le 
pneumatisme,  c’est-à-dire  certains  principes  réels  ou  supposés,  mais 
matériels,  bien  qu’aériformes,  impondérables,  tels  que  le  pneuma  des 
anciens,  le  fluide  nerveux,  le  calorique,  l’électricité  des  modernes, 
principes  dont  les  altérations  primitives  peuvent  engendrer  des  mala¬ 
dies  ;  2°  b humorisme ,  ancien  et  moderne,  qui  fait  dériver  les  ma¬ 
ladies  de  l’altération  primitive  des  humeurs,  sang,  lymphe,  bile,  etc.; 
3°  le  solidisme,  qui  reconnaît  les  lésions  primitives  des  solides  comme 
les  seules  causes  des  maladies. 

Le.  rationalisme  avec  scs  subdivisions  mériterait  aussi  bien  le  nom  de 
physiologistne  ;  car  le  vitalisme  et  l’organicisme  ont  eu,  dans  tous  les 
temps  ,  la  prétention  de  reposer  sur  les  lois  des  corps  vivants. 
C’est  donc  à ,  tort  qu’on  a  donné  le  nom  de  doctrine  physiologique 
au  système  de  Broussais,  qui  ne  représente  qu’un  des  aspects  du  phy- 
siologismc,  l’irritation,  laquelle,  d’ailleurs,  n’est  que  la  transformation 
du  strictum  de  Thémison,  de  l’irritabilité  de  Brown,  du  contro-sti- 
muhsmede  Rasori,  lesquels  ne  sont  ni  plus  ni  moins  physiologiques  que 
le  principe  vital  de  Slahl  et  de  Barthez,  le  naturisme  d’Hippocrate,  le 
dynamisme  italien,  l’innervation  de  Cullen  et  de  Lobstein,  les  quatre 
humeurs  de  Galien  et  le  solidisme  de  Pinel  ou  de  son  école. 

L’organicisme  est  exploité  par  les  physiciens  qui  prétendent,  comme 
Borelli,  Bocrliaave,  les  micrographes  anciens  et  modernes,  expliquer 
les  maladies  par  les  modifications  mécaniques,  hydrauliques,  statiques 
des  solides,  des  humeurs,  des  impondérables  ;  puis  par  les  chimistes 
qui,  après  Sylvius,  Baumès  et  Fourcroy,  se  sont  emparés  spécialement 
des  humeurs  pour,  de  leurs  analyses,  déduire  la  pathogénie  et  la  phar- 
maco-dynamie  tout  entière. 

L’empirisme  porte,  ou  sur  l’interprétation  des  maladies  dont  il  fait 
des  entités,  des  êtres  concrets,  immuables  ;  c’est  ce  que  nous  appelons 
l’empirisme  pathologique ,  professé  dans  tous  les  temps,  et  qui  fleurit 
de  nos  jours,  comme  conséquence  réactionnelle  des  excès  du  dogma¬ 
tisme  :  ou  bien  l’empirisme  porte  sur  l’action  des  remèdes  qu’il  refuse 
d’interpréter,  n’admettant  que  le  résultat  constaté  par  l’observation 
brute  :  c’est  l’empirisme  thérapeutique,  lequel  attribue  à  tel  médica¬ 
ment  la  vertu  de  guérir  telle  maladie  par  le  fait  d’une  action  occulte, 
dite  spécifique. 

Quant  à  l’éclectisme,  nQus  l’appelons  spéculatif,  alors  qu’en  pré- 
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sence  dW.fait  donné;  l’observateur  se  décide;  parmduction,  en  fa¬ 
veur  de  telle  ou  telle  doctrine  :  vitalisme;  humorisme,  solidisme,  etc., 
suivant  l’oocurrence;  nous  i’appelbns  positif ,  alors  que;  faisant  abstrac¬ 
tion  de  toute  hypothèse,  l’observateur  se  résigne  âme  voir  que  ce  qui 
est ■:  ainsi,  en  lace  d’une  maladie,  le  praticien  positif' ne  se  dèman- 
dera  pas  si  le ‘mal  dériva  du  principe-vital,  deshumeursou  des1  solides; 
il  tiendra  compte,  d’abord  apurement,  desdésions matérielles  dès  li¬ 
quides  ou  des  solides  qu’il  pourra  constater  ;  puis;  des  'lésions  fonctionn¬ 
nelles  dépendantes  ou  isolées;  sauf  à' théoriser  ensuite;  en  tant  qu’il 
pourra  le  faire  sans  préjudice  pour  le  malade; 

Ce  sont  les  éternelles  dissensions  suscitées  par  Ics  systèines  exclusif^ 
qui  ont  donné  lieu  à  l’éclectisme;  et  c’est  réclectismeréfonné',  c’est-à- 
dire  réduit  à  ses  données  positives,  qui  constitue  le  fondement' de  là 
doctrine  des  éléments  positifs  ou  pratiques,  que  j’ai  mainte  •  fois  expo¬ 
sée  devant' vous,  et  qui  me'paraît  devoir  servirdebase  essentielle  à  la 
thérapeutique. 

La  doctrine  est  donc  l’âme  du  diagnostic  et'  celle 1  des  indications, 
ainsi  que  l’exprime  notre  épigraphe  empruntée  à  l’illustre  Baillou,  un 
des  oracles  les  plus  révérés  des  praticiens  purs.  Le  diagnostic,  il  est 
vrai,  a  de  tout  temps  été  considéré  comme  la  hase  essentielle  de  la  thé¬ 
rapeutique;  mais  les  rapports  de  ccs  deux  termes  ont  été  nécessaire¬ 
ment  interprétés  diversement;  suivant  les  idées  régnantes. 

Nous  avons  vu  que,  pour  les  vitalistes,  le  diagnostic  consiste  dans 
l’appréciation  de  l’état  actuel  des  propriétés  ou  des  forces  vitales.  A  ce 
point  de  vue,  l'indication  thérapeutique  se  trouve  singulièrement  sim¬ 
plifiée,  puisque,  quel  que  soit  l’organe  affecté,  quelle  que  soit  la  lé¬ 
sion  de  cet  organe,  il  ne  s’agit,  en  général,  que  de  modérer,  stimu¬ 
ler  ou  régulariser  les  forces  exaltées,  défaillantes  ou  perverties.  Aussi 
le  diagnostic  est-il  chose  facile  pour  cette  école,  qufmanifeste  peu  de 
goùtpour  les  recherches  matérielles,  pour  ce  que  nous  appelons  lè  diag¬ 
nostic  positif;  et  la  thérapeutique  des  vitalistes  est  d’une  simplicité 
corrélative.  On  se  demande  pourtant  s’il  est  possible  d’adresser  direc¬ 
tement  des  médicaments  aux  forces  vitales,  et  si  ce  n’est  pas  néces¬ 
sairement  par  les  modifications  imprimées  aux  organes  que  les  pro¬ 
priétés  de  ccux-ci  sc  trouvent  modifiées.  Celte  considération  toute' 
logique;  fortifiée  par  les  déceptions  inhérentes  au  vitalisme  pur,  a  con¬ 
duit  les  esprits  justes  à  tenir  compte,  au  moins  également,  des  lésions 
matérielles  de  l’économie.  Cependant,  lorsque  celles-ci  font  défaut; 
lorsque  les  actes  fonctionnels  seuls  paraissent  lésés,  force  est  bien  de 
s’adresser  à  ces  actes,  au  moyen  des  agents  dont  l’expérience  a  con¬ 
staté  l’efficacité,  plutôt  que  de  théoriser  sur  des  lésions  matérielles-  m— 
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saisissablcs,  et  dont  la  nature  est  inconnue.  Voilà  pourquoi,  en  mé¬ 
decine  positiviste,  l’élément  vital  ou  fonctionnel  doit  être  admis  en  fait, 
à  titre  d’élément  nosographique  et  thérapeutique,  sauf  les  réserves 
de  la  théorie.  Exemples  :  de  tous  les  éléments  morbides  fonctionnels, 
la  douleur  est  le  plus  fréquent  et  le  plus  redoutable.  Or,  il  est  une  foule 
de  cas  où  la  douleur  se  produit  comme  seul  élément  appréciable,  té¬ 
moin  la  grande  classe  des  névroses  et,  plus  spécialement,  des  névral¬ 
gies.  Eh  bien  !  l’art  possède  des  moyens  puissants  contre  la  douleur,  ne 
serait-ce  que  l’opium  et  ses  composés,  le  chloroforme,  l’éther,  etc. 
Telles  sont  les  nécessités  qui  nous  obligent  à  faire  accueil  à  la  doctrine 
du  principe  vital,  ou  mieux  fonctionnel. 

Le  naturisme  réclame  non  moins  impérieusement  sa  place  dans  la 
pratique;  car  il  est  une  foule  de  lésions  à  la  solution  desquelles  la  na¬ 
ture  peut  suffire  :  ce  sont  celles  que  nous  sommes  dans  l’usage  de  trai¬ 
ter  par  ce  qu’on  appelle  l’expectation.  Qui  natures  non  obtempérât 
natures  non  imperat. 

L’empressement,  très-naturel  du  reste,  que  nous  mettons  à  com¬ 
battre  les  maladies  par  des  moyens  plus  ou  moins  actifs,  nous  laisse  en¬ 
core  dans  l’ignorance  des  ressources  réelles  de  la  nature,  relativement 
à  un  grand  nombre  d’affections.  Mais  il  est  généralement  admis  que 
certaines  maladies  se  résolvent  très-bien  d’elles-mêmes,  lorsqu’on  les 
laisse  accomplir  leurs  évolutions,  en  se  bornant  à  écarter  les  causes 
d’aggravation.  Tels  sont  la  plupart  des  exanthèmes  fébriles  :  rougeole, 
variole,  scarlatine,  érysipèle  même.  Quelques  praticiens  reconnaissent 
qu’il  en  est  ainsi  des  fièvres  graves,  du  rhumatisme,  de  l’ictère  sim¬ 
ple,  etc.  Il  y  a  cependant  une  remarque  importante  à  faire  au  sujet 
de  cette  expectation  prétendue  ;  c’est  que  celte  méthode  est,  en  réalité, 
moins  négative  qu’on  ne  le  dit  ;  car  le  repos,  une  température  douce, 
la  diète  et  les  délayants  qui  la  constituent,  relèvent  positivement  de  la 
méthode  antiphlogistique,  ainsi  que  nous  avons  soin  de  le  faire  obser¬ 
ver.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  évident  que  l'expectation  est  essen¬ 
tiellement  insuffisante  dans  une  foule  de  cas  où  les  méthodes  plus  ac¬ 
tives  sont  impérieusement  réclamées.  Néanmoins,  nous  le  répétons,  le 
naturisme  occupe  de  droit  une  place  assez  large  dans  la  thérapeutique 
rationnelle. 

Le  dynamisme  moderne  est  fondé  sur  la  propriété  positive  qu’ont 
certains  médicaments  de  modérer  ou  d’abattre  les  forces  vitales.  Les 
chimistes,  il  est  vrai,  se  sont  emparés  des  hyposthénisants  pour  les 
soumettre  aux  lois  des  affinités  ;  mais  ces  prétentions  sont  encore  à 
l’état  d’hypothèse.  Toujours  est-il  qu’il  existe  des  modiGcatcurs  qui 
ont  la  vertu  de  ralentir  le  pouls,  de  tempérer  la  chaleur,  de  briser  les 
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forces  musculaires,  et,  finalement,  de  résoudre  certaines  inflamma¬ 
tions.  Chose  singulière  !  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  stimulants  pri¬ 
mitifs,  directs  ,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  des  antiphlogistiques  se¬ 
condaires,  indirects.  Donc,  force  nous  est  de  les  admettre:  mais  il  va 
sans  dire  que  le  dynamisme  est  une  doctrine  hasardeuse  dans  ses  ré¬ 
sultats  ,  étroite  dans  ses  conceptions,  comme  toutes  les  doctrines  dicho¬ 
tomiques,  et  qui  laisse  en  dehors  d’elle  une  foule  de  faits  réfractaires. 

Passons  à  l’organicisme.  La  plus  abstraite  de  ses  manifestations,  le 
pneumatisme,  ou  plus  spécialement  l’influx  nerveux,  l’électricité  ani¬ 
male,  peuvent  aider  à  l’interprétation  de  certains  phénomènes  mor¬ 
bides,  et  servir  de  base  à  des  indications  positives  démontrées  particu¬ 
lièrement  par  les  effets  du  galvanisme,  appliqué  avec  succès  au  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies;  on  sait  quelles  sont  les  usurpations  tentées 
par  cet  agent  héroïque,  dont,  récemment,  M.  Duchenne  a  fait  d’ingé¬ 
nieuses  et  heureuses  applications.  Quelles  que  soient  les  interprétations 
que  cette  doctrine  et  les  moyens  qu’elle  emploie  puissent  recevoir, 
toujours  est-il  qu’elle  réclame  dès  à  présent  sa  place  dans  la  thérapeu¬ 
tique  générale,  et  spécialement  dans  celle  des  névroses  ;  mais  les  er¬ 
reurs  dans  lesquelles  sont  tombés  ceux  qui  ont  tenté  de  faire  dériver 
toutes  les  maladies  des  troubles  de  l’innervation,  indiquent  assez  que 
cette  doctrine  ne  peut  exercer  qu’une  influence  partielle  dans  le  'do¬ 
maine  de  la  pratique. 

A  l’humorisme  revient  aujourd’hui  une  part  plus  large  et  plus  sé¬ 
rieuse  qu’aux  doctrines  précédentes,  dans  l’interprétation  des  phéno¬ 
mènes  morbides  et  dans  l’art  de  les  conjurer.  Que  l’humorisme  doive, 
en  grande  partie,  la  considération  dont  il  jouit  naturellement,  à  la  loi 
des  réactions  systématiques  et  à  l’immense  opposition  soulevée  par  les 
abus  récents  du  solidisme,  c’est  un  fait  qui  ne  peut  détruire  les  droits 
réels  de  cette  doctrine  à  son  admission  dans  une  pratique  rationnelle 
et  dégagée  de  toute  préoccupation  de  secte  et  d’école.  Pas  n’est  besoin 
ici  de  démontrer  la  réalité  des  lésions  humorales.  Cette  réalité  ressort 
aussi  bien  de  l’observation  directe  que  des  déductions  les  plus  rigou¬ 
reuses  de  la  physiologie  pathologique.  Ce  qu’il  importe,  c’est  surtout 
de  vous  prémunir  contre  les  exagérations,  les  inductions  prématurées, 
les  pratiques  hasardeuses,  et  par  cela  même  dangereuses,  dont  est  se¬ 
mée  cette  voie  nouvelle  où  se  précipite  ardemment  la  science  contem¬ 
poraine  ;  c’est  de  r.e  pas  permettre  à  l’humorisine  spéculatif  et  pas¬ 
sionné,  d’envahir  et  d’absorber  tous  les  autres  systèmes. 

Au  point  de  vue  pathologique,  il  est  un  axiome  émané  d’une  source 
antique  et  non  suspecte,  qui  nous  a  vivement  impressionné  par  la  pro¬ 
fonde  raison  dont  il  nous  paraît  empreint  :  c’est  Fcrnel,  ce  disciple 
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d’Hippocrate  et  de  Galien,  ce  célèbre  humoriste  de  la. renaissance,  le 
plus  illustre  de  nos  écrivains  au  seizième  siècle  ;  c’est  Fernel  qui  a  dit  : 
«  Bien  que  les  altérations. des  humeurs,  soient  des  états  contre  .nature, 
«  nous  ne  .pouvons  les  considérer  comme  des  maladies,  tant  qu’elles 
«  n’affectent  pas  les  organes  $  il  n’y  a  maladie  que  lorsque  les  altéra- 
«  tions  des  humeurs  entravent  les  fonctions.  »  Donc,  le  solidisme  .entre 
comme  élément  .essentiel  dans  les  maladies,  même  dans  celles  dont  la 
source  première  existe  dans  les  humeurs  p  de  même  que,  réciproque¬ 
ment,  le  solidisme  implique  l’humorisme. par  les  altérations  humorales 
qu’entraînent  presque  nécessairement  les  lésions  primitives  des  so¬ 
lides. 

L’humorisme  a  donc  pris  droit  de  domicile  en  pathologie,  soit 
comme  cause,  soit  comme  effet  ;.mais  il  lui  est  interdit  de  confisquer  à 
son  profit  tous  les  autres  éléments  de  maladie.  Pour  donner  un  exom- 
ple  des  dangers  de  l’exclusivisme  en  ce  genre,  nous  citerons  une  des 
maladies  où  les  lésions  humorales  sont  le  plus  généralement  proclamées 
et  acceptées  aujourd’hui,  la  fièvre  typhoïde.  Vous  n’ignorez. pas  que 
c’est  dans  le  sang  que  la  presque  universalité  des  praticiens  actuels 
place  l’origine  de  cette  affection  ,  les  uns  la  considérant  comme  le  ré¬ 
sultat  de  l’introduction  d’un  élément  septique,  les  autres  la  faisant  .dé¬ 
river  d’une  diminution  de  la  fibrine  du  sang.  Eh  bien  !  ceci  posé,  le 
traitement  rationnel,  tout-puissant  de  cette  maladie,  devrait  reposer,  sur 
les  moyens  d’obvier  à  celte  intoxication  ou  à  ce  défaut  de  fibrine;  et 
pourtant,  voyez  ce  qui  est,  résulté  de  l’emploi  des  désinfectants;  voyez 
ce  qui  résulterait  du  régime  animal  appliqué  au  iraitement.de  la  fièvre 
typhoïde!  Les  humoristes  les  plus  résolus  n’oseraient  articuler  de  tels 
préceptes,  lesquels,  pourtant,  découlent  naturellement  et  forcément  de 
leur  doctrine.  Qu’cst-ce  à  dire,  si  ce  n’est  que  l’altération  humorale 
n’est  pas  en  réalité  l’élément  primitif  de  la  maladie,  oui  bien  que  nous 
ignorons  son  essence,  ou  bien  qu’il  s’y  trouve  conjoint  d’autres  éléments 
non  moins  importants  que  celte  altération  du  sang,  toutes  circonstances 
qui  frappent  de  fausseté,  de  témérité  ou  d’insuffisance  la  thérapeu¬ 
tique  basée  uniquement  sur  la  lésion  humorale!  En  effet,  bien  aveu¬ 
glé  par  la  théorie  ou  par  l’esprit  d’opposition  serait  celui  qui  mécon¬ 
naîtrait  dans  la  fièvre  typhoïde,  soit  l’élément  réaction  fébrile,  qui 
signale  ordinairement  le  début,  soit  cet  autre  élément,  la  lésion  intes¬ 
tinale,  qui,  par  elle-même,  est  la  source  de  dangers  qu’on  s’efforce  en 
vain  d’atténuer,  à  la  glorification  de  Ehumorisme. 

Autre  exemple  :  quoi  de  mieux  avéré,  jusqu’à  ce  jour,  quela.nature 
de  la  chlorose  attribuée  sans  conteste  et  uniquement  à  la  diminution 
du  fer  qui  existe  dans  le  sang?  Cependant,  il  est  positif  que  les  fer- 
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rugineux  ne  guérissent  pas  toujours  la  chlorose.  Eh  bien  !  voilà  qu’on 
vient  de  découvrir  que  la  chlorose  pourrait  bien  tenir,  dans  certains 
cas,  à  la  disparition  du  manganèse,  autant  qu’à  celle  du  fer  ;  de  là  le 
traitement  par  les  manganeux  et  les  ferro-inanganeux  qui,  dit-on, 
procurent  quelques  succès. 

Vous  voyez  que  tout  est  provisoire,  et  que  c’est  faire  prouve  d’inex¬ 
périence  et  de  légèreté  que  d’accepter  comme  faits  irréfragables,  com¬ 
plets  et  définitifs,  les  données  même  les  plus  positives  de  cet  humo¬ 
risme  qui  tend  à  absorber  la  médecine  tout  entière.  Dans  celte  situation, 
quoi  de  plus  sage  que  de  faire  la  part  de  tous  les  éléments  patents,  in¬ 
contestables,  sans  pourtant  décliner  absolument  les  théories,  en  tant 
qu’elles  découlent  rigoureusement  des  faits  observés,  et  sans  préjudice 
des  progrès  ultérieurs  ? 

Pour  ce  qui  est  du  solidisme,  nous  pourrions  retourner  les  arguments 
précédents,  et  dire  qu’après  en  avoir  manifestement  abusé,  comme  on 
abuse  aujourd’hui  de  l’humorismc,  on  tend  à  l’excès  contraire,  c’est- 
à-dire  à  l’effacer  totalement,  comme  lui-même  avait  totalement  effacé 
l’humorismc,  sous  le  règne  de  Cullcn,  de  Pinel  et  de  Broussais.  Et 
pourtant,  quoi  de  plus  évident  que  les  altérations  matérielles  des  so¬ 
lides,  que  ces  lésions  organiques,  ainsi  qu’on  les  appelle,  et  qui  ont  pour 
effet  de  déformer,  de  dénaturer,  de  détruire  tous  les  tissus  de  l’écono¬ 
mie  !  Que  ces  altérations  soient  ordinairement  secondaires,  nous  l’ac¬ 
cordons,  bien  que  celle  filiation  soit  assez  souvent  sujette  à  litige.  Mais 
s’ensuit-il  que  ces  lésions  matérielles,  même  secondaires,  ne  méritent 
par  elles-mêmes  aucune  considération,  ne  puissent  susciter  aucun  trou¬ 
ble  spécial,  et  n’impliquent  aucune  indication  particulière  ?  Si  notre 
témoignage,  à  nous  médecins,  vous  paraît  suspect,  demandez  aux  chi¬ 
rurgiens  dans  quel  but  ils  emploient  le  fer  et  le;fcu,  si  ce  n’est  pour 
annihiler,  ou  du  moins  modifier  des  tissus,  dont  l’altération  porte  at¬ 
teinte  à  la  santé  et  peut  produire  la  mort?  Rayer  le  solidisme,  serait 
une  entreprise  insensée  que  personne,  en  aucun  temps,  ne  saurait  ac¬ 
complir. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


de  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  quelques 

MALADIES  AIGUES  ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏbE. 

Par  M.  T.-3.  Akmitage,  membre  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 
Une  communication  récente  qui  a  été  faite  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  par  M.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  sur 
quelques  expériences  entreprises  en  ce  moment,  tant  dans  son  service 
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que  dans  celui  de  M.  le  professeur  Andral,  relativement  à  l’emploi  du 
froid  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  vient  d’appeler  de 
nouveau  l’attention  sur  les  bons  effets  que  l’on  peut  attendre  de  ce 
précieux  agent  dans  cette  terrible  affection.  En  attendant  que  notre 
savant  confrère  ait  fait  connaître  les  résultats  de  ces  expériences 
dans  tous  leurs  détails;  en  attendant  également  que  quelques-uns  des 
médecins  des  hôpitaux  donnent  de  la  publicité  h  des  expérimentations 
que  nous  savons  avoir  été  dirigées  dans  le  même  sens,  nous  sommes 
heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  excellent  travail 
qui  nous  est  adressé  par  un  médecin  anglais,  M.  Armitage,  relative¬ 
ment  à  l’emploi  de  l’hydropathie  dans  les  maladies  aiguës,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Je  me  propose  dans  ce  travail,  dit  M.  Armitage,  de  faire  connaître 
les  résultats  que  j’ai  obtenus  du  traitement  hydropalhique  ou  de  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  aiguës,  et 
en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  à  Berlin,  et  avec  la  haute 
sanction  deM.  le  professeur  Schônlein,  qu’il  m’a  été  donne  défaire  ces 
expériences,  et  je  dois  témoigner  également  toute  ma  reconnaissance  à 
M.  le  docteur  Traube,  chef  dé  clinique  deM.  Schônlein,  pour  la  coo¬ 
pération  qu’il  a  bien  voulu  me  prêter  dans  des  recherches  aussi  mi¬ 
nutieuses  et  aussi  longues.  J’ajouterai  que  c’est  seulement  après  avoir 
fait  une  visite  à  Pricsnitz,  à  Grâfenbcrg,  et  surtout  après  avoir  suivi 
la  pratique  de  deux  médecins  hydropallics  des  plus  distingués, 
IVIM.  Piulti,  d’Elgcrsbourg,  et  Lauda,  de  Leipneritz,  que  j’ai  entre¬ 
pris  d’expérimenter  l’hydropathie  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës. 

Quelques  mots  sur  les  moyens  que  nous  avons  mis  en  usage.  C’est 
l’eau  froide  qui  a  fait  la  base  de  notre  traitement,  mais  l’eau  froide  en 
bains  principalement.  Ainsi,  nous  avons  employé  : 

1°  Les  affusions  froides ,  telles  que  Currie  les  a  recommandées.  Le 
malade  était  placé  entièrement  nu  dans  une  baignoire  vide,  et  plu¬ 
sieurs  seaux  d’eau  froide,  ordinairement  à  4°, 44  centigrades,  étaient 
versés  d’une  hauteur  de  un  à  trois  pieds  et  même  plus  sur  la  tête  et  la 
poitrine.  Dans  certains  cas  l’eau  était  un  peu  plus  froide  ;  mais  plus 
elle  l’était  et  plus  grande  était  la  hauteur  d’où  on  la  versait,  plus  sti¬ 
mulants  aussi  étaient  les  effets.  Aussi,  dans  les  cas  où  la  stupeur  était 
très-grande,  nous  employions  de  l’eau  très-froide,  versée  d’une  assez 
grande  hauteur.  Constamment,  à  la  suite  des  affusions,  nous  avons  vu 
la  température  tomber  souvent  de  près  d’un  degré.  La  fréquence  du 
pouls  et  de  la  respiration  diminuait  aussi  beaucoup,  mais  bien  plus 
sensiblement  au  bout  d’une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  qu’im- 
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rnédiatement  après  l’affusion.  Cette  diminution  dans  les  symptômes 
fébriles  avait  une  duree  variable,  mais  en  moyenne  elle  durait  deux 
ou  trois  heures  dans  les  cas  graves.  Pendant  l’affusion,  la  langue,  qui 
était  souvent  sèche,  s’humectait  et  s’amollissait  presque  constamment  ; 
la  stupeur  diminuait  et  quelquefois  disparaissait  tout  à  fait,  ou  du  moins 
ne  reprenait  sa  première  intensité  que  vingt-quatre  heures  après.  Le 
sommeil  était  la  conséquence  de  cette  diminution  de  la  fièvre,  et  une 
transpiration  critique  se  montrait  aussitôt  que  le  malade  était  couché. 

Les  affusions  froides  nous  ont  paru  indiquées  dans  tous  les  cas  où, 
avec  une  élévation  considérable  de  la  température,  il  y  a  une  stupeur 
considérable  et  peu  d’irritabilité  du  système  nerveux.  Elles  sont  con¬ 
tre-indiquées  dans  tous  les  cas  où  le  système  nerveux  est  fort  irritable, 
et  toutes  les  fois  que  j’en  ai  fait  usage  en  pareil  cas,  j’ai  eu  à  m’en  re¬ 
pentir,  à  cause  de  l’augmentation  d’irritabilité,  d’agitation  et  d’insom¬ 
nie  qui  en  résultait.  C’est  que  les  affusions  froides  sont  un  stimulant 
pour  le  système  nerveux,  mais  un  stimulant  qui  diffère  beaucoup  des 
autres,  en  ce  sens  qu’il  agit  en  même  temps  comme  moyen  de  re¬ 
froidissement  ,  tandis  que  ceux-ci  augmentent  la  chaleur  et  la 
fièvre.  Autrement  dit,  les  affusions  rentrent  dans  ce  que  les  anciens 
appelaient  excitans  frigidum,  et  conviennent,  par  conséquent,  dans 
tous  les  étals  fébriles  où  une  stimulation  est  indiquée,  en  même  temps 
qu’on  désire  diminuer  l’intensité  de  la  fièvre. 

2°  Le  bain  partiel  ( shallow  bath).  C’est  une  baignoire  en  bois  de 
6  pieds  de  long,  et  dans  laquelle  est  versée  de  5  à  12  pouces  d’eau  à 
la  température  de  15  à  26°  centigrades.  Le  malade  est  assis  dans  la 
baignoire  ;  par  conséquent  les  extrémités  inférieures  sont  plongées 
dans  l’eau.  Un  aide  les  frictionne  continuellement,  tandis  qu’on  verse 
doucement  de  l’eau  du  bain  avec  un  pot  sur  la  tète  et  le  tronc.  Celte 
opération  est  interrompue  de  temps  en  temps,  et  le  tronc  est  frotté  de 
même  par  un  aide,  en  plongeant  les  mains  dans  l’eau  du  bain.  Le 
malade  est  maintenu  dans  le  bain  un  temps  suffisant  pour  arriver  au 
refroidissement,  et  le  médecin,  qui  doit  toujours  être  présent,  fait  ou 
non  retirer  le  malade,  suivant  les  phénomènes  qu’il  présente  pendant 
sa  durée.  Ce  bain  a  la  même  influence  immédiate  sur  les  phénomènes 
fébriles  que  les  affusions  froides,  mais  il  n’est  pas  aussi  stimulant,  et 
l’on  peut  toujours  régler  la  stimulation.  Plus  l’eau  est  froide  et  plus  la 
stimulation  est  forte,  et  vice  versa.  Toutefois,  quand  on  élève  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau,  il  faut  savoir  qu’on  diminue  d’autant  son  action 
réfrigérante,  et  si  l'on  veut  avoir  ce  dernier  effet,  il  faut  compenser 
l’élévation  de  la  température  par  la  longueur  de  la  durée  donnée  au 
bain. 
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Ce  bain  est  indiqué  dans  lesxas  destupeur  combinée  avec  un 'degré 
d’irritabilité  nerveuse  qui  contrc-indiquerait  les  affusions  froidéSi.  Il 
convient  surtout  chez  les  femmes  qui,,  autant  que  je  l’ai,  remarqué; 
supportent  mal  les  affusions. 

3°  L 'enveloppement  dans. le  drap  humide,  a  été  également  employé 
par  nous  dans  plusieurs  maladies  aiguës,  parfois  même  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde;  mais  son  action,  moins  stimulante  que  celle  du 
bain  partiel,  est  aussi  moins  réfrigérante.  Il,  faut  donc  y  revenir  sour 
vent  si  l’on  veut  en  obtenir  des  effets  marqués. 

4°  Le  bain  tiède  de  33°  à  35°,  dansi  lequel  le  malade  est  assis, 
ayant  de  l’eau  jusqu’au  menton,  est  aussi,  quoiqu’on  puisse  croire  le 
contraire,  un  moyen  réfrigérant  très-marqué.  J’ai  vu  la  température; 
baisser  d’un  degré  en  cinquante-trois  minutes  ;  à  plus  forte  raison  cet 
effet  réfrigérant  est-il  plus  prononcé  lorsque  la  température  de  l’eau 
est  au-dessous  de  ce  chiffre.  Le  malade  s’y  trouve  très-bien,  voit  dir- 
minucr  la  chaleur  fébrile  de  sa  peau,  et  cinq  ou  trente  minutes  après, 
éprouve  le  plus  souvent  un  frisson,  qui  dure  quelquefois  un  certain 
temps,;  après  quoi  il  s’endort,  et  tous  les  symptômes  fébriles  sont' 
amendés.  C’est  le  plus  sédatif  de  tous  les  bains;  il  esl_indiqué,  par.con»* ■ 
séquent,  dans  tous  les  cas  où  l’on  désire  produire  une  réfrigération,  et 
dans  lesquels  les  malades  présentent  une  telle  irritabilité  du  système: 
nerveux,  qu’il  leur  serait  impossible,  de.  supporter,  l’excitation  de  l’en¬ 
veloppement. 

5°  Les  affusions  froides  dans  un  bain  tiède.  Ici  le  malade  est' 
plongé  jusqu’au  cou  dans  de  l’eau  à  33  ou  35°,  et  pendant  qu’il  est 
maintenu,  on  lui  verse  lentement  un  fdet  d’eau  froide  sur  la  tête.  La 
quantité  d’eau  à  employer  chaque  fois  varie  suivant  les  cas  :  dix  seaux 
au  moins,  quarante  au  plus  dans  les  cas  où  j’en  ai  fait  usage.  La  tem¬ 
pérature  du  bain  est  maintenue,  en  laissant  écouler  de  temps  en  temps 
de  l’eau  de  la  baignoire  et  en  la  remplaçant  par  de  l’eau  chaude.  Ordi¬ 
nairement  le  malade  reste  tranquille  pendant  qu’on  lui  verse  les  cinq 
ou  six  premiers  seaux  d’eau  froide  ,  mais  bientôt  la  face  exprime 
la  douleur  que  le  froid  lui  occasionne,  et  le  malade  s'échapperait  du 
bain  s’il  n’était  maintenu. 

Celte  forme  de  bain  est  très-utile  dans  le  traitement  du  deliriumtre- 
mens,  surtout  lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  fièvre  et  qu’on  peut  craindre; 
l’emploi  de  l’opium,  ou  que  ce  médicament  a  échoué.  L’amélioration 
est, ordinairement  très-marquée  après  lë  premier  bain,  mais  il  est  rare 
qu’il  ne  faille  pas  y  revenir  cinq  ou  six  fois  avant  d’obtenir  un  sommeil 
complet,  ce  qui  annonce  la  guérison  prochaine. 

Relativement  aux  applications  de  ces  divers  moyens,  je  n’ai  rien  à> 
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ajouter  à  ce  qui  a  été  si  bien  dit  par  Currie.  C’est  toujours  l’clévation 
de  la  température  qui  doit  guider  dans  cet  emploi  du  froid  à  l’exté¬ 
rieur,  et  il  faut  s’en  abstenir,  sauf  des  cas  exceptionnels,  dans  le  cas 
d’abaissement  de  la  température  ou  lorsque  l’affaiblissement  est  tel  qu’on 
peut  craindre  n’avoir  pas  ce  résultat.  La  présence  de  la  t  .inspiration 
n'est  pas  une  contrc-indication  absolue  à  l’emploi  de  ccs  bains,  surtout 
lorsqu’elle  est  partielle  et  que  la  peau  est  chaude  et  sèche. 

J’arrive  à  l’exposition  des  faits  qui  ont  été  l’objet  de  nos  recherches. 
Ces  faits  sont  nombreux  :  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  pleurésie,  bron¬ 
chite  aiguë,  péritonite,  péricardite,  delirium  tremens  et  choléra 
asiatique. 

Je  ne  dirai  rien  des  cas  de  péritonite  et  de  péricardite,  d’autres 
moyens  ayant  été  associés  à  l’emploi  du  froid. 

Nous  avons  traité  par  l’enveloppement  et  les  bains  partiels  quatre 
cas  de  pneumonie  franchement  inflammatoire  seulement.  Les  résultats 
ont  été  bien  moins  favorables  que  ceux  des  autres  méthodes  thérapeu¬ 
tiques.  Je  n’hésite  donc  pas  à  rejeter  les  moyens  hydropalhiques  du 
traitement  de  la  pneumonie,  sauf  pour  quelques  cas  exceptionnels.  Je 
sais  que  je  suis  ici  en  opposition  avec  ce  qui  a  été  affirmé  par  d’autres 
hydropathes,  mais,  outre  de  ce  qu’ils  n’ont  publié  qu’un  très-petit 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  je  ne  suis  pas  convaincu  qu’ils  aient  eu 
véritablement  affaire  à  des  pneumonies,  les  observations  publiées  man¬ 
quant  des  details  les  plus  essentiels  sous  le  rapport  de  la  percussion  et 
de  l’auscultation.  J’ajouterai  que  M.  Piutti,  qui  a  employé  l’hydropa- 
thie  dans  deux  Cas,  et  M.  Lauda,  qui  l’a  fait  dans  un  plus  grand 
nombre,  y  ont  renoncé  tous  les  deux,  bien  que  la  guérison  ait  eu  lieu, 
à  cause  des  souffrances  que  ces  pratiques  entraînent  pour  les  malades. 
Le  traitement  antiphlogistique  l’emporte  tellement  sur  l’hydropathie, 
sous  le  rapport  de  l'efficacité,  de  la  sûreté  et  de  l'absence  comparative 
de  douleurs,  que,  pour  ma  part,  je  ne  vois  pas  la  possibilité  d’établir  un 
parallèle.  D’après  ce  quej’ai  observé  cependant,  on  pourrait  souvent  em¬ 
ployer  avec  avantage  le  bandage  de  corps  humide  autour  de  la  poitrine,  et 
dans  certains  cas  même  oh  letraitementantiphlogistiquesctrouve  contre- 
indiqué,  dans  les  pneumonies  secondaires,  par  exemple,  qui  surviennent 
dans' Je  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ou  dans  toute  autre  maladie,  le 
traitement  hydropalhique  pourrait  être  employé  dans  toute  sa  rigueur. 
J’ai  réussi,  dans  un  casdé  ce  genre,  avec  les  bains  partiels. 

'Un  cas  de  pleurésie  aiguë,  deux  de  bronchite,  dont  une  avec  épan¬ 
chement  pleurétique  commençant,  un  fait  de  maladie  du  cœUr  avec 
violent  délire,  suite  de  congestion  et  d’irritabilité  du  cerveau,  complè- 
tcut  -les  cas  de  maladie  de  poitrine  que  nous  avons  traités  par  l’hydro- 
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patbie.  La  pleurésie,  traitée  par  le  bain  partiel  froid  à  26°,  semblait 
arrivée  à  guérison  le  septième  jour,  lorsqu’une  rechute,  suite  d’une 
imprudence,  fît  cesser  le  traitement  hydropathique.  Les  deux  cas  de 
bronchite  furent  modifiés  également  d’une  manière  très-notable  par 
les  mêmes  bains,  et  ce  qu’on  peut  assurer,  c’est  que  les  accidents  ne 
■furent  nullement  aggravés.  Le  délire  de  la  maladie  du  cœur  céda  aux 
affusions  froides  dans  un  bain  tiède. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  du  delirium  tremens,  dont 
j’ai  traité  un  grand  nombre  de  cas  par  les  applications  du  froid,  sans 
avoir  perdu  qu’un  seul  malade,  et  encore  de  pneumonie  double.  Je 
n’ai  pas  soumis  personnellement,  mais  j’ai  vu  soumettre  à  l’hydropathie 
plusieurs  varioles  et  scarlatines,  à  l’hôpital  général  de  Vienne.  Je  dois 
dire  qu’aucun  malade  n’a  succombé,  mais  l’épidémie  était  médiocrement 
grave.  Nous  avons  traité,  enfin,  deux  cholériques,  tous  deux  déses¬ 
pérés,  par  l’hydropathie  :  un  a  guéri,  l’autre  est  mort.  Je  n’y  insiste 
donc  pas,  pour  arriver  immédiatement  à  l’exposition  des  effets  de  cette 
méthode  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  de  la 
maladie  la  plus  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  et  sur  laquelle 
on  peut  faire  les  plus  nombreuses  expérimentations  dans  nos  grands 
hôpitaux.  Je  demande  d’abord  la  permission  d’exposer  en  peu  de  mots 
comment  je  comprends  les  indications  à  remplir  dans  cette  maladie. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  qui  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion  sont  de  deux  ordres  : 

1°  Ceux  qui  dépendent  de  la  nature  essentielle  de  la  fièvre  typhoïde, 
qui  se  montrent,  par  conséquent,  avec  plus  ou  moins  d’intensité  dans 
tous  les  cas  j 

2°  Ceux  qui  dépendent  de  complications  ne  faisant  pas  essentielle¬ 
ment  partie  de  la  maladie  et  n’existant  pas  souvent. 

Au  premier  ordre  se  rattachent  les  modifications  dans  la  circulation 
et  dans  la  chaleur  animale.  Le  pouls  est  généralement  accéléré  dans 
la  fièvre  typhoïde,  et  le  nombre  des  respirations  généralement 
augmenté  ;  mais  ces  deux  symptômes  sont  si  bien  connus  que  je  n’y 
insiste  pas  davantage.  Relativement  à  la  chaleur  animale,  je  dirai  que 
l’élévation  et  l’abaissement  de  la  température  indiquent  d’une  manière 
plus  certaine  que  l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  fréquence 
du  pouls,  l’accroissement  ou  la  décroissance  de  la  maladie,  et  que  tout 
refroidissement  suffisant  pour  amener  un  abaissement  marqué  dans  la 
température  produit  aussi  une  diminution  dans  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  et  des  respirations.  J’ajouterai  qu’il  ne  m’est  pas  arrivé  une  seule 
fois  de  trouver  la  température  de  la  peau  au-  dessous  de  la  moyenne 
de  l’état  normal,  qui  varie  de  37.6  à  37.8  centigr.  Il  ne  faut  pas 
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croire  que  la  sensation  de  frissonnement  qu’éprouve  quelquefois  le 
malade  indique  un  véritable  abaissement  de  température,  même  quand 
le  corps  paraît  froid  an  toucher;  c’est  un  phénomène  purement  ner¬ 
veux,  et  tout  le  monde  sait  que  dans  la  période  de  frisson  de  la  fièvre 
intermittente,  la  température  de  la  peau  est  toujours  fort  élevée. 

Un  autre  groupe  de  symptômes,  qui  existe  toujours  dans  la  fièvre 
typhoïde,  tient  à  l’affection  du  système  nerveux,  que  l’on  retrouve 
constamment  dans  la  maladie.  Il  est  bien  rare  que  le  système  nerveux 
échappe  à  ses  atteintes,  et  tous  les  centres  nerveux  sont  atteints  à  la  fois. 

L’affection  du  cerveau  se  traduit  de  deux  manières  différentes: 
tantôt  il  y  a  une  stupeur  plus  ou  moins  profonde,  de  l’apathie,  de 
l’affaiblissement  dans  les  perceptions  et  les  sensations,  la  vue  est 
trouble,  l’ouïe  souvent  perdue,  les  sens  du  goût  et  de  l’odorat  ont 
beaucoup  perdu  de  leur  finesse  ;  s’il  y  a  du  délire,  ij  est  sourd  ;  le  ma¬ 
lade  est  couché  sur  le  dos,  murmurant  des  paroles  incohérentes,  et 
tout  à  fait  indifférent  à  tous  les  objets  qui  l’entourent.  Tantôt,  au 
contraire,  l’irritabilité  est  grandement  augmentée.  Le  malade  est 
agité,  irritable  et  extrêmement  sensible  à  toutes  les  impressions  exté¬ 
rieures.  Ses  réponses  sont  précipitées  et  précèdent  presque  la  question 
qu’on  lui  adresse.  La  vue,  l’ouïe,  l’odorat  ont  une  acuité  excessive,  et 
le  délire,  s’il  existe,  offre  plusieurs  des  caractères  du  delirium  tremens. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  succès  du  traitement  hy- 
dropathique  de  bien  déterminer  quel  est  de  ces  deux  états  celui  qui 
existe,  parce  que  les  moyens  de  traitement  varient  pour  chacun 
d’eux.  Relativement  à  la  moelle  épinière,  elle  traduit  sa  souffrance  par 
un  état  de  relâchement  des  muscles  volontaires  cl  involontaires,  aussi 
bien  que  par  la  difficulté  d’exercer  des  actes  réflexes,,  ou  par  leur  fai¬ 
blesse  quand  ces  actes  se  produisent.  Quant  au  système  du  grand  sym¬ 
pathique,  son  affection  est  indiquée  par  la  perte  d’appétit,  le  trouble 
de  la  nutrition,  la  tendance  à  l’ulcération,  etc. 

Le  second  ordre  de  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  fièvres 
typhoïdes  et  qui  dépendent  de  complications  dont  l’existence  n’est  pas 
constante,  comprend  la  diarrhée,  leméléna,  les  vomissements,  les  épis¬ 
taxis,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  l’inflammalion  du  cer¬ 
veau  ou  de  scs  membranes,  l’érysipèle,  la  gangrène  du  siège,  etc. 

Cette  courte  revue  des  symptômes  de  la  maladie  me  fournit  un  cadre 
naturel  pour  l’exposition  des  principes  qui  doivent  nous  guider  dans  le 
traitement  liydropathique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Suivant  les  cas,  suivant  les  symptômes  et  surtout  suivant  l’état  du  sy¬ 
stème  nerveux,  on  peut  fijire  tomber  la  chaleur  animale  ave:  l’une  des 
diverses  formes  d’application  de  l’eau  froide  dont  j’ai  déjà  parlé.  Y 
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a-t-il'tendance  à  la  stupeur,  on  emploiera  les  applications  d’eau  froide, 
qui  jouissent  de  la  propriété  de  rélever  et  de  stimuler  le  système  nerveux, 
tout  en  abaissant  la  chaleur  de  la  peau.  C’est  ce  que  l’on  obtient  avec 
de  l’eau  à  une  basse  température  et  par  des  applications  aussi  soudaines 
que  possibles,  avec  des  affusions  froides,  par  exemple.  Le  malade  est-il 
irritable,  ces  applications  aggraveraient  tous  les  symptômes;  on  a  recours 
alors  à  quelques-uns  de  ces  bains  qui  produisent  un  refroidissement, 
sans  stimulation  ;  c’estl’effct  sédatif  du  froid  que  l’on  recherche.  L’en¬ 
veloppement,  le  bain  tiède  à.33  ou  35°  centigr.,  prolongé  pendant  trois 
quarts  d’heure  ou  une  heure,  représentent  l’effet  sédatif  pur.  Quant 
aux  complications,  elles  ne  méritent  pas,  en  général,  beaucoup  d’at¬ 
tention.  Si  le  traitement  est  bien  dirigé  contre  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  en  le  modifiant  suivant  l’état  du  système  nerveux,  on  remar¬ 
quera  que  la  diarrhée,  le  catarrhe  et  la  plupart  des  autres  complica¬ 
tions,  non-seulement  ne  s’exaspéreront  pas,  mais  encore  diminueront 
avec  la  fièvre.  J’ai  même  traité  un  cas  tiès-grave  de  fièvre  typhoïde, 
compliquée  de  pneumonie,  avec  des  demi-bain;  froids,  des  frictions  et 
irrigations  répétés  tous  les  jours.  Ai-je  besoin  de  mentionner  les  bons 
effets  des  applications  froides  sur  la  tête  dans  le  cas  de  stupeur  ou  de 
délire  qui  se  lient  à  un  état  congestif  du  cerveau?... 

Tel  est  le  traitement  que  nous  avons  suivi  chez  nos  malades, 
M.  Traube  et  moi,  en  y  joignant  toujours  le  renouvellement  de  l’air 
plusieurs  fois  par  jour,  les  boissons  froides,  une  alimentation  légère 
(quelques  bouillons  ou  potages,  un  peu  de  lait),  en  ne  revenant  à  une 
alimentation  plus  substantielle  dans  la  convalescence  que  d’une  ma¬ 
nière  graduelle,  et  en  ne  permettant  au  malade  de  quitter  son  lit  qu’a- 
près  la  cessation  complète  du  mouvement  fébrile, 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

HOTE, SUR  DNE  DIFFORMITÉ  NON  ENCORE  DÉCRITE  DE  .l’ÉEjUIUE 
ET ■  SUR  SON. TRAITEMENT. 

La  contracture  localisée  dansles  mustiles  du  cou,  de  torticolis,  pré¬ 
sente  trois  périodes  bien  tranchées,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
comme  de  la  thérapeutique.  Dans  la  première,  Je  spasme  musculaire 
est  peu'marqüé,'  et  la  position  particulière  qu’affecte  le  malade  lui  est 
commandée,  moins  par  la  contracture  du  muscle  que  par  l’absence  de 
souffrance  qui  en  résulte.  Avec  un  peu  d’attention  et  en  agissant  Jen- 


(  351:  ) 

louent,, le  patient  parvient.ponr  un;  instant,  à  rendre,  à  la  tête  sa, 
position».  Cependant,  l’ctat  de  relâchement  dans  .lequel  le  malâde.est 
conduit  instinctivement,  à.  mettre  le  muscle  affecté  témoigne  que. 
celuLTci  est  atteint  déjà  dans  sa  tonicité,  puisqu’il  ne  peut:  être  maintenu; 
à  . son.  degré,  de* longueur  normale..  La., contractilité  volontaire .  n’est 
pas  encore  atteinte,.Nous  n’en  prenons. pas  la  preuve  dans  la  restitution, 
de  la  têteà  son  attitude  habituelle,,  car.ce,  mouvement  est  dû  exclusive^ 
ment  à  l’action  des.  muscles  antagonistes,  de  celui  affecté,  mais  dans 
la  possibilité  ;quetconservcnt  les  malades  de  faire  agir;  le  muscle,  siège 
dé'  la  lésion  ;  •  cetter  action  a-  pour  'résultat  '  d’augmenter  la1  difformité. 

Lorsque  cet  état  de  spasme  se  prononce  davantage,  le  malade  ne 
peut  plus  triompher  de  l’attitude  vicieuse  par  les  seuls  efforts  de  sa 
volonté.  Il  faut  qu’une  puissance  étrangère  vienne  ajouter  son  action  ài 
celle  des  muscles  antagonistes,  pour  triompher  de  l’état  spasmodique 
dont  le  muscle  contracturé  est1  affecté.  Ainsi,  les  mains  du  chirurgien 
doivent  intervenir  pour  rendre  à  la  tête  son  attitude  normale  ;  aussi, 
dès  que  cellerci  est  abandonnée, ,1a. difformité  est  reproduite, 

Enfin- la; troisième: période :se  trouve  caractérisée,  par  une:  altération 
organique  du  muscle  ;  ce  n’est  plus  seulement  son  mode  de  vitalité  qui 
est  affecté,  sa  nutrition  est  atteinte  à  son  tour,  le  muscle  perd  les  rer 
liefs  qu’il  formait  . sous  là  peau,  l’extensibilité  de  son  tissu, a. disparu. 
Cet  état  d’atrophie,  .avec  altération  de  la  nutrition  de  la.  fibre  muscurr 
laire^  est  désigné  sous,  lé’ nom  de  rétraction.  Dans  les  cas  de  celte:  es¬ 
pèce,  quelle  que  soit  la  force  employée,  le  muscle  ne  peut plus  céder 
aux  efforts  de  traction  que  l’on  exerce,  sur  lui,  et  l’altitude  vicieuse  est 
permanente. 

Les  applications  de  topiques  chauds  suffisent  souvent  pour  ti-iomr 
plier  du  torticolis  au  début.  Un  moyen  qui  nous  a  toujours  fourni 
d’excellents  résultats  est  l’emploi  des  agents  anesthésiques,  soit  une 
pommade  à  l’éther  chlorhydrique  chloré  (30  grammes  d’axonge  pour 
4  grammes  d’éther),  et  plus  souvent  un  liniriient  composé  de  parties 
égales  d’huile  d’amandes  douces  et  de  chloroforme. 

Dans  l’étude  de  la  seconde  période,  l’ctal  dè  contracture  muscu¬ 
laire,  il  est  deux  éléments  à  considérer  :  l’état  de  spasme  amené  par  la 
modification  apportée  dans  le  mode  de  vitalité  du  muscle,,  puis  l’af¬ 
faiblissement  consécutif  qui  se  manifeste  dans  les  muscles  congénères 
et  antagonistes.  Quelle  est  la  part  à  faire  à  chacune  de  ces  conditions 
dë  la  difformité.,  c’est  un  point  qui  n’a  pas  encore  été  étudié  avec  as¬ 
sez  de  soin,  et  sur  lequel  nous  appelons  l'attention  des  hommes  mieux 
placés  que  nous  pour  étudier  cette  question.  L’emploi  topique  des 
agents  anesthésiques  aurait-il  prise  encore  sur  l’élément  spasmodique 
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des  puissances  musculaires  atteintes?  Le  fait  suivant  prouve  que  nous 
possédons  aujourd’hui  contre  rafiaiblissemeut  de  la  tonicité  des  mus¬ 
cles  antagonistes  une  ressource  nouvelle.  Celte  action  spéciale  de  l’é¬ 
lectrisation  localisée  est  d’autant  plus  précieuse  dans  ces  circonstances, 
qu’il  est  des  difformités  qui,  en  raison  du  siège  qu’elles  occupent,  ne 
permettent  l’usage  d’aucun  appareil;  aussi  a-t-on  dû  renoncer  au 
traitement  des  cas  que  l’on  a  rencontrés  jusqu’ici. 

Obs.  I.  Déformation  de  l'épaule  consécutive  à  la  contracture  du  rhomboïde 
cl  celle  de  l'angulaire  de  l’omoplate  ;  guérison  par  l’excitation  électrique  loca¬ 
lisée  dans  leur  muscle’flntagoniste,  le  grand  dentelé.  —  Aglaé  Prude,  âgée  de 
onze  ans,  d’une  excellente  constitution,  demeurant  à  Bagnolet,  chez  ma¬ 
demoiselle  Graind’orge,  sa  mère  adoptive,  n'a  jamais  eu  de  convulsions, 
ni  aucun  trouble  fonctionnel  des  muscles,  avant  l'affection  dont  nous  al¬ 
lons  brièvement  raconter  l’historique.  Il  y  a  deux  années,  en  février  1819, 
cette  jeuue  tille,  sans  cause  connue ,  éprouve  pour  la  première  fois 
une  douleur  dans  la  partie  moyenne  et  latérale  droite  du  cou.  Celle  dou¬ 
leur  augmente  par  la  pression  ou  lorsque  l’enfant  porte  la  tète  du  côté  op¬ 
posé.  Le  médecin  de  la  localité,  consulté  alors,  constate  un  gonflement  lé¬ 
ger,  qu'il  attribue  à  un  mouvement  fluxionnaire.  L’enfant  souffrant  peu  et 
n’éprouvant  aucun  autre  trouble  dans  sa  santé,  il  croit  ne  devoir  prescrire 
aucun  traitement,  assurant  que  cét  état  se  dissiperait  spontanément. 

A  dater  de  cette  époque,  on  ne  fait  plus  aucune  attention  à  la  gène  con¬ 
tinuelle  que  cette  petite  Allé  éprouve,  surtout  pendant  certains  mouve- 
vemenls  de  la  tète.  La  personne  chez  laquelle  elle  demeurait,  et  qui  cha¬ 
que  matin  présidait  à  sa  toilette,  affirme  que  jusqu’au  mois  d’octobre  1850, 
époque  à  laquelle  Aglaé  fut  placée  en  pension,  il  ne  se  manifesta  aucune 
modifleation  dans  l’altitude  normale  de  l’omoplate. 

Entrée  en  pension,  elle  fut  moins  observée,  malgré  la  persistance  de  la 
gène  des  mouvements  du  cou,  et  ce  fut  seulement  au  mois  d’avril  1852, 
époque  à  laquelle  l’enfant  vint  passer  quelques  jours  à  Bagnolet,  chez  sa 
mère  adoptive,  que  celle-ci  s’aperçut  de  la  difformité  qui  s’était  mani¬ 
festée  dans  la  conformation  de  son  épaule  droite. 

Aglaé  fut  ramenée  chez  ses  parents,  qui  habitent  le  faubourg  Saint-An¬ 
toine,  et  sa  mère  crut  devoir  la  mener  à  la  consultation  du  médecin  ho- 
mœopalhe  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  dans  lequel,  dit-elle,  elle  avait 
plus  de  confiance,  puisque  sa  fllleétail  atteinte  d’uneaffeclion  peu  commune. 
Après  une  assez  longue  durée  d’un  traitement  par  lesglobules ,  la  mère,  ne 
voyant  survenir  aucun  amendement  dans  l’état  de  son  enfanl ,  se  dé¬ 
cida  à  conduire  Aglaé  à  la  consultation  du  chirurgien  de  cet  établisse¬ 
ment.  M.  Marjolin,  en  présence  d’une  difformité  de  l’épaule  qu’il  rencon¬ 
trait  pour  la  première  fois,  crut  devoir  adresser  la  petite  malade  à  son  col¬ 
lègue,  M.  Bouvier,  comme  un  cas  de  diagnostic  intéressant.  M.  Bouvier 
reconnut  dans  la  déviation  de  l’omoplate  que  présentait  cette  enfant  une  dif¬ 
formité  qu’il  avait  plusieurs  fois  observée;  récemment  môme  un  prince 
étranger  était  venu  le  consulter]  pour  son  ûls,  qui  présentait  une  lésion 
musculaire  exactement  semblable  ;  mais  la  divergence  des  opinions  émises 
par  les  chirurgiens  éminents  qui  ont  été  consultés  pour  ce  cas  ont  conduit 
ce  haut  personnage  à  ne  tenter  aucun  des  trailemeulsqui  furent  formulés. 
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Plus  libre  dans  ses  déterminations,  puisque  la  petite  fille  lui  était  adres¬ 
sée  à  la  consultation  gratuite,  et  au  courant  des  faits  intéressants  produits 
par  M.  Duchenne,  M.  Bouvier  donna  rendez-vous  à  la  malade  dans  le  ca¬ 
binet  de  son  confrère,  afin  de  poser  le  diagnostic  de  cette  difformité. 

La  première  des  figures  ci-joirttc,  dessinées  d’après  nature,  représente  l’at¬ 
titude  anormale  de  l’omoplate  droite.  L’angle  inférieur  de  cet  os  D  est  re¬ 
monté  au  point  de  se  trouver  placé  presque  au  niveau  de  l’angle  externe  et 
touche  la  ligne  médiane  ;  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  formé  par  le 
bord  du  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien,  on  constate  une  saillie  A,  à 
laquelle  la  petite  malade  rapporte  la  sensation  douloureuse  ou  plutôt  de 
gène' qu'elle  éprouve  depuis  plus  de  trois  années;  cette  sensation  pénible 
augmente  encore  par  la  pression  de  ce  point  saillant,  ou  par  l’inclinaison 
de  la  tète  à  gauche.  Ce  relief  est  dû,  d’une  manière  incontestable,  à  la  con¬ 
tracture  de  l’angulaire  de  l’omoplate. 


(Fig.  I.)  (Fig/.a.) 


Il  existe  aussi  un  gonflement  qui  simule  assez  bien  une  tumeur,  par  la 
sensation  de  dureté  que  perçoit  le  toucher,  au-dessus  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  déplacé.  Cette  saillie  B  parait  également  due  à  la  con¬ 
traction  tonique  de  la  masse  musculaire  du  rhomboïde. 

Lorsqu’on  veut  placer  l’omoplate  dans  son  altitude  normale,  il  faut  ap¬ 
puyer  avec  une  grande  force  sur  l’angle  inférieur  de  cet  os ,  encore  n’y 
parvient-on  que  difficilement,  et  à  l’instant  où  l’omoplate  est  abandonnée  à 
elle-même  on  la  voit  tourner  sur  son  bord  externe,  et  son  angle  inférieur 
remonte  brusquement  reprendre  sa  position  anormale. 

A  quelle  affection  musculaire  rapporter  cette  difformité?  L’attitude 
anormale  de  l’omoplate  était  le  résultat  de  deux  phénomènes  morbides 
différents  :  un  état  de  contracture  des  muscles  angulaire  et  rhomboïde, 
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puis  un  affaiblissement  du  muscle  grand  dentcle,  leur  antagoniste. 
Pour  M.  Bouvier,  l’ctat  de  contracture  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire 
de  l’omopla  te  était  un  phénomène  consécutif  h  la  perte  de  l’action  muscu¬ 
laire  de  leur  puissance  antagoniste.  Deux,  membres  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  qui  virent  la  malade,  n’hésitèrent  pas  à  regarder  l’attitude  vi¬ 
cieuse  de  l’omoplate  comme  le  résultat  d’une  paralysie  du  grand  dentelé. 

M.  Duchenne,  afin  d’apprécier  la  justesse  de  ces  diagnostics,  com¬ 
manda  à  la  petite  fille  de  porter  les  bras  en  avant  ;  dans  ce  mouve¬ 
ment,  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  fut  entraîné  en  bas,  du  côté  ma¬ 
lade  comme  du  côté  sain,  et  la  difformité  disparut,  comme  on  le  voit 
sur  la  figure  2  ci-dessus.  Ce  seul  fait  montrait  donc  que  le  muscle 
grand  dentelé  n’était  pas  paralysé; 


Afin  de  permettre  au  lecteur  de  se  mieux  rendre  compte  du  fait  et 
de  suivre  plus  facilement  la  discussion,  nouç  plaçons  sous  scs  yeux  une 
gravure,  tirée  de  l’excellent  traité  d’anatomie  descriptive  de  M.  Ja- 
main,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  l’éditeur  M,  Germer  Baillière. 
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Cette  figure3,  nous  l’avons  choisie  de  préférence,  ;  parce  que  le  côte 
droit  de  la  planche  représente  d’une  manière  bien  distincte  les  divers 
muscles  qui  concouraient. à^produir.e  la  difformité  chez  notre  jeune  ma¬ 
lade..  Ainsi,  l’on  voit  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou,  l'angu¬ 
laire  de  l’omoplate  11,  et. à  la  partie  moyenne  et  supérieure  du’dos, 
le  muscle  rhomboïde  10.  Au-dessous  de  l’omoplate  et, ayant  son  point 
d’attache  à  l'angle  inférieur  de  cet  os,  se  trouve  le  grand  dentelé  16. 
Un  isiraple  coup  d’œil  jeté  sur  la  direction. des  fibres  de  ces' divers 
muscles  explique  l’attitude  vicieuse  de  l’omoplate,  La  contracture 
du  rhomboïde  et  de  l’angulaire,  en  se  combinant,  . a  fini  par  vaincre 
a  tonicité  du  muscle  grand  dentelé  et  par  amener  la  difformité  de 
l’épaule  chez  la  .petite  Aglaé. 

Le  muscle  grand  dentelé  n’a  pas  perdu  le  pouvoir  de  se  contracter 
sous  l'influence  de  la  volonté,  et  lorsque. la  malade  portait  le  bras  en 
avant,  on  voyait  ce  m  uscle  ramener  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  en 
bas  et  en  avant,  du  côté  malade  comme  du  côté  sain;  tandis  que,  dans  les 
cas  de  paralysie  du  grand  den¬ 
telé,  lorsqu’on  fait  porter  au  ma¬ 
lade  les  bras  en  avant,  on  observe 
une  saillie  de  l’omoplate ,  son 
angle  inférieur  B  demeure  dé¬ 
taché  du  tronc,  ainsi  qu’on  le 
voit  sur  .la  figure  ci-contre.  Ce 
signe  pathognomonique  des  pa¬ 
ralysies  ou  atrophies  du  grand 
dentelé,  nous  avons  eul’occasion 
de  le  constater  deux  lois  ;  il  est 
si  saillant,  que  nous  le  pensions 
décrit  par  les  auteurs  classiques. 

Il  n’en  est  rien.  C’est  avec 
juste  .raison  rjue  M.  Duchcnne 
a  signalé  son  importance  dans 
le.Mémoire  qu’il  vient  .d’adres¬ 
ser  à  l’Académie  sur  les  fonc¬ 
tions  des  muscles  de  l’épaule. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de 
donner  la  raison  anatomique  de 
celte  position  particulière  que 
conserve  l’omoplate  dans  ces  cas 
de  paralysie  ou  d’atrophie  du  muscle  grand  dentelé.  Ce  lait  prouve 
en  outre  que  la  contracture  n’est  pas  un  phénomène  toujours  con- 
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scculif  à  la  perte  de  l’antagonisme  ;  car,  malgré  l’atrophie  du  grand 
dentelé  chez  ce  malade,  jamais  les  muscles  antagonistes,  l’angulaire 
et  le  rhomboïde,  n’ont  présenté  le  plus  léger  spasme  tonique.  Il  faut 
une  cause  à  cette  modification  :  nous  en  traiterons  d’une  manière  plus 
spéciale  quand  nous  exposerons  les  paralysies  de  cause  syphilitique 
ou  rhumatismale. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Sa  difformité  était  donc  bien, 
comme  le  pensait  M.  Duchenne,  une  contracture  des  muscles  rhom¬ 
boïde  et  angulaire,  avec  affaiblissement  consécutif  de  la  contractilité 
tonique  du  muscle  grand  dentelé  ;  telle  avait  été  également  mon  opi¬ 
nion,  d’après  le  récit  des  symptômes  que  m’avait  fait  notre  con¬ 
frère.  C’était  un  torticolis  affectant  les  muscles  angulaire  et  rhom¬ 
boïde,  et  la  contracture  de  ces  muscles  entraînait  l’omoplate,  par  le 
même  motif  que  la  lésion  semblable  localisée  dans  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  fait  dévier  la  tête. 

Malgré  la  conviction  qu’il  avait  affaire  à  une  contracture  et  non  à 
une  paralysie,  et  que  par  conséquent  l’excitation  électrique  localisée 
dans  le  grand  dentelé  n’amènerait  aucune  modification  dans  cette  dif¬ 
formité,  M.  Duchenne  céda  aux  désirs  de  M.  Bouvier.  Pendant  trois 
semaines  notre  confrère  dirigea,  mais  sans  aucun  succès,  le  courant 
électrique  de  son  appareil  d’induction  sur  le  faisceau  inférieur  du  grand 
dentelé,  le  seul  facilement  accessible,  à  cause  de  sa  position  superficielle, 
à  l’action  de  cet  agent  thérapeutique.  M.  Duchenne  agissait  avec  des 
courants  électriques  à  intermittences  éloignées  ;  en  procédant  ainsi,  il 
s'adressait  seulement  à  la  contractilité  du  muscle.  Le  raccourcissement 
du  muscle  produit  par  l’action  de  l’électricité  faisait  disparaître  la 
difformité,  de  la  même  manière  que  le  mouvement  des  bras  ;  mais 
dès  que  l’excitation  des  fibres  du  grand  dentelé  cessait,  l’omoplate 
montait,  avec  une  grande  rapidité,  reprendre  sa  position  vi¬ 
cieuse. 

Une  circonstance  que  nous  devons  noter,  c’est  que  pendant  tout  le 
temps  que  l’omoplate  est  maintenue  dans  son  attitude  normale  par 
l’action  de  l’électricité,  les  saillies,  que  l’on  aurait  pu  et  que  l’on 
avait  même  prises  pour  des  tumeurs,  disparaissaient  complètement. 
Au  cou,  on  pouvait  faire  rouler  sous  les  doigts  l’angulaire  de  l’omo¬ 
plate,  qui,  son  état  de  contraction  vaincu,  demeurait  flasque  et  relâ¬ 
ché.  Un  phénomène  que  nous  devons  également  signaler,  c’est  que, 
pendant  les  mouvements  imprimés  à  l’omoplate,  la  main  placée  sur 
cette  région  percevait  distinctement  une  crépitation  ;  cette  sensation 
était  si  prononcée  qu’elle  aurait  pu  faire  croire  à  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  placée  sous  cet  os.  Enfin,  malgré  le  déplacement  considérable  de 
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l’omoplate,  les  épaules  sont  restées  à  la  même  hauteur,  comme  on  le 
voit  sur  les  deux  planches  ci-dessus,  fig.  1  et  2. 

M.  Duchennc,  voyant  que  l’électrisation  pratiquée  avec  des  inter¬ 
mittences  très -éloignées  n’amenait  aucun  résultat,  malgré  l’intensité 
assez  considérable  du  courant  d’induction,  eut  l’idée,  avant  d’aban¬ 
donner  le  traitement  de  ce  cas  intéressant,  d’employer  des  intermit¬ 
tences  très-rapides. 

S’adressant  alors  à  la  tonicité,  et  non  plus  à  la  contractilité  du  grand 
dentelé,  il  devait  ainsi  permettre  à  ce  muscle  de  résister  à  l’action  des 
muscles  contracturés  spasmodiquement.  Après  la  séance,  qui  fut  très- 
courte  (quatre  à  cinq  minutes),  une  amélioration  sensible  se  manifesta  ; 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  qui  avait  été  ramené  à  sa  position 
normale,  remonta  moins  vivement  et  resta  à  environ  2  centimètres 
plus  bas  que  précédemment. 

Le  lendemain,  l’amélioration  obtenue  la  veille  fut  trouvée  conser¬ 
vée,  et,  après  une  nouvelle  excitation  plus  longue,  et  le  courant  agis¬ 
sant  avec  des  intermittences  aussi  rapides,  l’angle  de  l’omoplate  des¬ 
cendit  encore  de  1  centimètre. 

Les  séances,  pratiquées  chaque  jour  de  la  même  manière,  ramenèrent 
progressivement  l’omoplate  à  son  attitude  normale,  et,  à  la  fin  de  la 
quatrième,  la  difformité  avait  complètement  disparu.  Quatre  jours 
suffirent  pour  amener  la  guérison  d’une  infirmité  regardée  jusqu’ici 
comme  incurable. 

Ainsi,  pour  nous,  la  contracture  de  l’angulaire  de  l’omoplate  et  du 
rhomboïde  était  primitive,  et,  probablement,  avait  été  produite  par 
l’influence  d’une  impression  subite  de  froid,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent  ;  c’était  donc  une  sorte  de  torticolis  postérieur. 

Lorsque  l’action  moxbide  est  localisée  dans  le  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  ayant  un  de  ses  points  d’attache  sur  la  clavicule  qui  appartient 
à  la  charpente  osseuse  du  tronc,  ce  muscle  entraîne  la  partie  mobile, 
qui  est  la  tête.  Dans  le  cas  de  cette  jeune  fille,  la  partie  mobile 
était  l’omoplate.  L’état  de  spasme  des  muscles  angulaire  et  rhomboïde 
a  triomphé  de  la  tonicité  du  grand  dentelé  et  a  produit  la  difformité 
de  l’épaule  présentée  par  la  petite  Aglaé. 

Comment  l’électricité  a-t-elle  agi  dans  ce  cas?  Nous  devons  le  dire  ; 
car  nous  avons  entendu  plusieurs  des  médecins  qui  avaient  porté  le 
diagnostic  de  la  paralysie  musculaire,  prétendre  que  la  guérison,  obte¬ 
nue  par  la  localisation  de  l’excitation  électrique  dans  le  muscle  grand 
dentelé,  venait  à  l’appui  de  leur  diagnostic.  Ils  ont  fait,  comme  trop 
souvent  cela  arrive,  une  fausse  applicalion'de  l’aphorisme  :  Morborum 
naturam  ostendit  curitio. 
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Nous  avons,  je  crois,  mis  hors  de  doute  l'absence  de  là-paralÿsie 
du  muscle  grand  dentelé;  par  là  disparition  dé  la  difformité’  lôrsqne' 
lesbras  étaient  portés  en  avant;  Nous  avons  également  montré  que  la 
contracture  des  muscles  rhomboïde  et  angulaire  n’était  pas-  un  plié— 
noraène  consécutif,  puisque  dans  les  cas  de  paralysie  ou  d’atroplrie*dü 
grand 'dentelé,  cet  état  morbide  ne' se  manifestait  point.  Quant  a'I'é- 
tiologiede  la  cause  rhumatismale,  quelques-uns  la  contesteront,  mais 
d'auttes’  l’admettront  avec  nous  :  la  fréqucncedes  torticolis;  Pàbsence 
chez  notre'jeune  malade  d’ïnfluence  héréditaire;  la  soudaineté  dé  l'îaf- 
fection  et  surtout  là  marche  et1  le  mode  de  guérison  dé  là  difformité. 

Ainsi  contracture  des  muscles  rhomboïde  et'  angulaire;  amenant 
consécutivement  la  diminution'  dé'  la  tonicité  dû  grand  dentelé,-,  tel 
est  le  diagnostic  que  nous  pouvons  poser  d’une  manière  irrécu¬ 
sable. 

Pourquoi  l’excitation  électrique  dirigée"  dans:  lé  muscle  grand 1  den¬ 
telé  a-t^elle  pu  triompher  d’un  phénomène  morbide  siégeant  exclu-1 
sivement  dans  les  muscles  antagonistes?  Le  fait  vaut 'mieux'  que  toutes 
les  explications  du  monde.  Dans  la  recherche  des' causes;  nous  arri¬ 
vons 'seulement  à-  déterminer  les'circonstances  dans  lesquelles  les  phé¬ 
nomènes  se  produisent;  Ce  résultat;  d’ailleurs,  nous  suffît.  Constatons  , 
donc  cette  action'  spéciale  dé' l’électricité  sur  la  tonicité  du  muscle,  afin: 
dfe’  l'appliquer'  ài  d’autres'  cas  analogues. 

Pour  assurer  la  guérison,  M.  Duchennccrut  devoir  exciter  pendant 
quelques  jours  encore  la  portion  inférieure1  du  grand  dentelé,  mais  il 
ne  tarda  point  à  s’apercevoir  que  ce  muscle  résistait  avec  une  très- 
grande  force  lorsqu’il  voulait  reproduire  la  difformité.  Déjà  même 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  commençait  à  s’éloigner  un  peu  plus 
de  la  ligne  médiane  que  du  côté  opposé;  il  vit  alors  qu’il  était  prudent 
dè  suspendre  toute  excitation,  afin  de  ne  pas  dépasser  l’effet  thérapeu¬ 
tique,  c’est-à-dire  le  rétablissement  de  l’équilibre  musculaire. 

M.  Bouvier  et  nous-même  n’àvons  pas  été  les  seuls  témoins  dé: 
cette  cure  inattendue;  nos  collègues  de  la  Société  de  médecine,  aux¬ 
quels  l’enfant  a  été  présenté,  ont  pu  constater  la  rapidité  et  la  beauté 
du  résultat  produit  par  les  procédés  et  les  appareils  de  notre  confrère. 

Ge  fait  thérapeutique'  ire  nous  surprend  nullement;  M.  Duchenne 
y  a  été  conduit  par  l’expérimentation,  l'indüction  nous  l’avait  fait  pré¬ 
voir,  et  si  nous  insistons  avec  autant  de  persévérance  sur  la  distinc¬ 
tion  de  chacune  des  propriétés  vitales  dont  jouissent  des  muscles, 
c’est  que  de  cetteanalyse'scule  dépend  le  progrès  de  la  médication 
électrique;  Le  phénomène*  morbide  élémentaire  spécifié,  vous  avez  de 
suite  la  roule  toute  tracée  pour  le  traitement;  La  contractilité  est -elle 
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seule  atteinte,  vous  emploierez. les  intermittences  .éloignées,; .  les  mus¬ 
cles  ontrils  souffert:  dans  lem-  nutrition  ou  dans  leur  tonicité,  c’est  aux 
intermittences  rapides  que  vous  devez 'avoir' recours. 

On  a  dû  remarquer,  dans  l’observation  de  cette  jeune  fille,  que  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  M.  Duchenne  a  fait  agir  le  courant  d’induc¬ 
tion  .avec  des  intermittences  éloignées,  il  n’avait  produit  aucune  amé¬ 
lioration  tlans  la  difformité  de  l’épaule;  tandis  que  dès  la  première 
séance  pendant  laquelle  il  a  employé  des  intermittences  rapides,  il -a 
obtenu  un  amendement  signalé,  et  que  la  guérison  amarclié  alors  avec 
une  rapidité  remarquable. 

Cette  différence  entre  les  résultats  produits  par  les  courants  élec¬ 
triques,  selon  qu’ils  sont  appliqués  avec  des  intermittences  éloignées  ou 
rapides,  est  fort  importante,  on  le- voit  :  nous  exposerons  les  moyens 
de  l’obtenir  dans  un  prochain  article  qui  traitera  de  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  des  diverses  sources  qui  fournissent  l’agent  électrique. 

.Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  témoigne  de  l’action  spéciale 
des  intermittences  rapides  sur  la  contraction  tonique  des  muscles  ;  il 
montre  que  dans  les  traitements  par  l’électricité,  ce  qui  importe  le 
plus,  c’est  la  détermination  des  phénomènes  morbides  localisés  ;  puis¬ 
que,  selon  la  propriété  vitale  atteinte  :  contractilité,  tonicité,  sensibilité, 
atrophie,  etc.,  le  mode  d’administration  de  l’agent  électrique  devra 

Ce  simple  énoncé,  auquel  nous  devons  nous  borner  aujourd'hui, 
montre  la  raison  pour  laquelle  les  empiriques  et  les  physiciens  n’ont 
pu  faire  faire  un  pas  à  la  question,  et  démontrer  la  valeur  de  l’élec¬ 
tricité  dans  le  traitement  des  maladies.  Ces  résultats  nouveaux  cl  inat¬ 
tendus  légitiment  ensuite  l’importance  que  nous  attachons  aux  expé¬ 
riences  de  M'.  Duchenne.  Prenant  spécialement  le  côté  pathologique  de 
la. question,  nous  avions,  dans  les  faits  qui  constituent  le  domaine  delà 
science,  tous  les  éléments  pour  l’exposition  de  la  localisation  des  phéno- 
mènes  morbides  secondaires,  mais  nous  avons  préféré  nous  appuyer  sur 
les  données  fournies  par  les  éludes  électro-thérapeutiques,  poursuivies 
avec  tant  de  persévérance  par  notre  laborieux  confrère,  car  ainsi  nous 
pouvons  appuyer  nos  assertions  sur  des  preuves  irrécusables.  En  mé¬ 
decine  pratique,  les  faits  sont  les  meilleurs  arguments;  un  fait  est 
un  raisonnement,  plus  une  preuve. 

Voici  deux  faits  qui  nous  sont  communiqués  par  M.  Duchenne;  ils 
légitiment  les  réflexions  que  nous  venons  de  poser.  Antequam  de 
remediis  statmlur ,  primùm  constare  oportet  quis  morbus  est. 

Obs.  II.  Déformation  de  l'épaule  consécutive  à  la  contraction  du  rhomboïde 
et  de  l'angulairc  de  l'omoplate;  excitation  électrique  localisée  dans  le  muscle 


(  360  ) 

grand  dentelé,  avec  des  intermittences  éloignées.  Insuccès.  —  En  1850,  un  de 
nos  confrères,  M.  Henri  Roger,  conduisit  chez  M.  Duchenne  une  de  ses 
clientes,  5gée  de  treize  à  quatorze  ans,  qu’il  considérait  comme  affectée 
d’une  paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  Tous  les  médecins  qui  avaient 
examiné  la  petite  malade  partagèrent  cette  opinion. 

Lorsque  les  bras  de  cette  jeune  fille  tombaient  parallèlement  à  l’axe  du 
corps,  on  observait  une  différence  dans  l’attitude  des  deux  épaules;  comme 
dans  la  première  observation,  l’omoplate  du  côté  droit  avait  subi  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  sur  son  angle  externe,  de  sortéque  l’angle  inférieur  se  trou¬ 
vait  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane  et  faisait  une  plus  grande  saillie 
sous  la  peau.  La  difformité,  quoique  fnoins  prononcée  que  dans  le  cas  ci- 
dessus,  préoccupait  vivement  les  parents  ;  aussi  désiraient-ils  que  la  mé¬ 
decine  pût  en  triompher.  Aujourd’hui  la  chose  sera  possible. 

Cette  difformité  avait  été  précédée  d’une  chorée  partielle,  affectant  spé¬ 
cialement  les  muscles  du  cou  et  de  l’épaule.  La  maladie  disparue,  la  diffor¬ 
mité  s'etait  manifestée  peu  à  peu. 

M.  Duchenne,  à  l’époque  où  celte  qialadelui  fut  présentée,  ignorait  en¬ 
core  le  mécanisme  de  l’élévation  du  bras  et  par  conséquent  les  phénomènes 
pathognomoniques  de  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  Jugeant  d’après 
les  signes  présentés  par  l’état  de  repos,  il  crut  comme  ses  confrères  que 
cette  attitude  était  due  à  un  affaiblissement  de  la  contractilité  du  muscle 
grand  dentelé.  Le  traitement,  basé  sur  ce  diagnostic,  fut  l’électrisation  du 
muscle,  que  l'on  croyait  atteint  dans  la  contractilité  volontaire,  et  parlant 
l’emploi  des  intermittences  éloignées  :  quoique  ce  traitement  ait  duré  trois 
semaines  et  que  les  séances  aient  eu  lieu  chaque  jour,  l’amélioration  fut  peu 
sensible. 

En  1851,  le  traitement  fut  repris  pendant  une  quinzaine  de  jours,  mais 
l’électrisation,  appliquée  de  la  même  manière,  n’amena  aucun  résultat.  Nul 
doute  que  s’il  fût  venu  à  l’esprit  de  M.  Duchenne  d'analyser  lespropriôlés 
musculaires  atteintes,  il  n’eût  été  conduit  û  employer  les  intermittences 
rapides  cl  nous  eût  fourni  un  second  cas  de  guérison. 

Aujourd’hui,  le  doute  n’existe  plus  dans  son  esprit  quanta  l’erreur  de 
diagnostic,  qu’il  a  partagée  avec  nos  confrères,  sur  la  nature  de  l’affection. 
Il  se  rappelle  parfaitement  que  l’angle  inférieur  des  omoplates,  lorsque 
les  bras  étaient  portés  en  avant,  était  entraîné  en  bas  par  l’action  du 
faisceau  inférieur  du  muscle  grand  dentelé  du  côté  malade,  comme  du 
côté  sain,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  seconde  figure  que  nous  avons  donnée 
plus  haut,  dans  l’observation  de  la  jeune  Aglaé. 

Obs.  III.  Récemment  encore,  M.  Duchenne  a  vu,  avec  M.  Bouvier,  un 
troisième  cas  de  difformité  semblable,  chez  une  jeune  Ulle  de  onze  à  douze 
ans.  Chez  cet  enfant,  de  môme  que  chez  le  sujet  de  notre  première  obser¬ 
vation,  la  difformité  s’était  produite  sans  cause  bien  évidente,  mais  l’ef¬ 
fet  en  était  plus  prononcé  encore,  car  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  se 
trouvait  porté  par  la  contracture  du  rhomboïde  tout  à  fait  au  niveau  de 
l’angle  externe  de  l’os.  L’excitation  électrique  du  grand  dentelé,  pratiquée 
avec  des  intervalles  d’une  seconde,  ramenait  l'omoplate  à  son  attitude 
normale  en  huit  ou  dix  contractions  successives.  On  put  constater  aussi 
que  la  tuméfaction  qu’on  observait  au  niveau  du  rhomboïde  avait  entiè¬ 
rement  disparu,  de  môme  que  la  saillie  de  l’angulaire  de  l’omoplate.  Celte 
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sensation  de  crépitation,  que  nous  avons  signalée  dans  les  signes  subjec¬ 
tifs  chez  la  jeune  Aglaé  Prude,  était  aussi  perçue  par  la  main  appliquée 
sur  l’omoplate,  pendant  les  mouvements  qu’on  imprimait  à  cet  os.  Enfin, 
lui  faisait-on  porter  les  bras  en  avant,  la  difformité  disparaissait,  l’omo¬ 
plate  droite  exécutant  son  mouvement  d’élévation  pendant  la  rotation , 
comme  du  côté  sain. 

C’était  au  mois  d’avril  de  cette  année  que  M.  Ducbenne  observait  cette 
petite  malade;  malheureusement,  il  ignorait  encore  les  résultats  que  l’ex¬ 
périmentation  devait  lui  fournir  sur  la  jeune  Aglaé;  il  laissa  entrevoir  à 
la  mère  le  peu  d’espérance  qu’il  avait  de  triompher  de  la  difformité  de  son 
enfant  avec  l’emploi  de  l’électricité  ;  aussi  ne  lui  fut-elle  pas  représentée. 

Maintenant,  cette  sorte  de  difformité  de  l’épaule  est-elle  assez  rare 
pour  légitimer  le  silence  qu’ont  gardé  à  son  égard  même  les  traités  spé¬ 
ciaux?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Ainsi,  M.  Bouvier  en  a  vu  plusieurs  cas; 
dans  l’un  d'eux,  l’angle  interne  de  l’omoplate  venait  toucher  presque  la 
partie  postérieure  de  la  tête.  M.  Brochin  nous  a  dit  avoir  recueilli  plu¬ 
sieurs  observations  semblables  à  la  consultation  de  M.  Jules  Guérin,  à 
l’hôpîtal  des  Enfants  malades  ;  nous  sommes  convaincu  qu’il  n’est  pas 
de  médecin  s’occupant  d’une  manière  spéciale  du  traitement  des  dif¬ 
formités,  qui  n’ait  rencontré  de  ces  déviations  de  l’omoplate. 

Le  traitement  électro-musculaire  que  nous  venons  de  signaler  doit- 
il  réussir  dans  tous  les  cas?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Tant  que  la  con¬ 
tracture  sera  sous  l’influence  de  l’état  nerveux  primitif,  l’excitation 
électrique  localisée  dans  le  muscle  antagoniste  ne  pourra  triompher 
de  la  contracture.  C’est  contre  la  cause  qu’il  faudra  diriger  les 
moyens  thérapeutiques.  La  cause  disparue,  si  l’effet  morbide  persiste, 
il  n’est  plus  qu’un  phénomène  secondaire  localisé ,  dont  on  pourra 
triompher  alors  par  l’excitation  électrique  dirigée  dans  le  muscle  grand 
dentelé  et  agissant  avec  des  intermittences  rapides. 

Maintenant,  cette  action  si  remarquable  de  l’clectrisation  localisée 
dans  la  trame  musculaire,  d’agir  spécialement,  selon  le  procédé  mis 
en  usage,  sur  certaines  des  propriétés  vitales  des  muscles,  ne  pourrait- 
elle  pas  être  mise  à  profit  dans  le  développement  ultime  de  la  con¬ 
tracture,  désigné  sous  le  nom.de  rétraction  musculaire?  C’est  à  l’ob¬ 
servation  à  prononcer.  Cet  état  est  caractérisé  anatomiquement  par 
l’atrophie  et  l’inextcnsibilité  des  muscles.  Les  faits  de  guérison  de  pa¬ 
ralysies  consécutives  à  l’arrachement  d’une  portion  de  nerf  prouvent 
que  l’excitation  électrique  a  prise  sur  l’atrophie  ;  il  reste  donc  le  se¬ 
cond  élément,  l’inextensibililé. 

A  celte  période  extrême  de  l’évolution  pathologique  désignée  sous 
le  nom  de  rétraction,  l’influence nerveuse  qui  avait  amené  l’état  de 
spasme  et  de  contracture  a  disparu.;  reste  à  déterminer  si  le  phéno¬ 
mène  morbide,  qui  constitue  l’incxtcnsibilité,  porte  sur  l’élément  mus 
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calaire,  ou  s’il  est  dû  exclusivement  à  la  prédominance  du  tissu  fibreux. 
C’est  un  point  qui  n’a  pas  encore  été  mis  hors  de  contestation. 

L’électrisation  de  muscles  contracturés  viendrait  apporter  son  con¬ 
tingent  de  preuve  ;  car,  si  l’altération  porte  seulement  sur  l’élément 
musculaire,  nul  doute  que  l’emploi  de  ce  puissant  agent  n’apportât 
une  modification  importante.  La  seule  ressource  contre  la  rétraction 
étant  la  ténotomie,  rien  n’empêche  de  tenter  l’essai  que  nous  indi¬ 
quons,  car  il  sera  toujours  temps  d’en  venir  à  l’opération.  D. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

EXTRAIT  DE  TARAXACUM. 

Nous  donnons,  d’après  les  pharmaciens  des  Etats-Unis,  le  mode  de 
préparation  de  cet  extrait,  fort  employé  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
et  dont  l’emploi  commence  à  se  généraliser  parmi  nous. 

Pr.  Pissenlit  recueilli  au  mois  de  septembre.  .  2  kilogrammes. 

Coupez  le  pissenlit  en  morceaux,  broyez-le  dans  un  mortier  de 
pierre,  ajoutez  un  peu  d’eau  et  réduisez-le  en  pulpe.  Exprimez  le  suc 
et  passez  ;  faites  évaporer  dans  le  vide  ou  dans  un  vase  plat,  au  bain- 
marie,  en  remuant  continuellement. 

Dose  de  0,50  centigr.  à  2  grammes. — Tonique,  diurétique  et  léger 
apéritif.  Employé  surtout  dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  et  dans 
les  affections  qui  s’accompagnent  d’un  dérangement  dans  la  sécrétion 
biliaire. 

sirop  d’ail  [Pharmacopée  des  Etats-Unis). 

Pr.  Ail  frais  bien  nettoyé  et  écrasé.  .  180  grammes. 

Acide  acétique  dilué .  500  grammes. 

Sucre  en  poudre  grossière.  .  .  .  750  grammes. 

Faites  macérer  l’ail  dans  250  grammes  d’acide  acétique  dilué,  pen¬ 
dant  quatre  jours,  dans  un  vase  de  verre,  et  exprimez  la  liqueur.  Versez 
le  reste  d’acide  sur  le  résidu;  exprimez  de  nouveau  jusqu’à  ce  que, 
avec  les  deux  liqueurs  réunies,  vous  ayez  retiré  une  pinte  de  liquide. 
Filtrez,  et  jetez  la  liqueur  filtrée  sur  le  sucre  renfermé  dans  une  bou¬ 
teille  d’un  litre,  et  agitez  jusqu’à  dissolution.  Dose  :  2  à  30  grammes. 

IOTÜSION  DE  LIN  COMPOSÉE. 


Pr.  Graine  de  lin.  .........  15  grammes. 

Réglisse  en  morceaux .  8  grammes. 

Eau  bouillante.  .  500  grammes. 
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Faites  macérer  deux  Heures,,  en  vase  clos,  et  passez. 

Tisane  émolliente,  d’un  emploi  général..  L’addition  d’une  petit 
quantité  de  miel  la  rend  encore  plus  agréable. 

EXTRAIT.  ALCOOLIQUE  DE  RHUBARBE. 

Pr.  Rhubarbe  en  poudre  grossière.  .  .  374  grammes. 

Alcool  dilué. . Q.  S. 

Mêlez  la  rhubarbe  avec  son  poids  de  sable  grossier  ;  arrosez-lcs  lar¬ 
gement  d’alcool  dilué,  et  après  vingt-quatre  heures  de  macération, 
versez-les  dans  l’appareil  à  déplacement.  Ajoutez  peu  à  peu  de  l’alcool 
dilué,  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  retiré  2,000  grammes  de  liquide; 
faites  évaporer,  au  bain-marie,  en  consistance  convenable.  — Dose  de 
0,50  centigr.  à  2  grammes. 

TEINTURE  DE  LOBELIA  INFLAIA.. 

La  réputation  dont  jouit,  aux  Etats-Unis,  la  lobélie,  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques  de  l’appareil  respiratoire,  nous'  engage 
à  donner  le  mode  de  préparation  de  cette  teinture. 

Pn.  Lobélie .  120  grammes. 

Alcool  dilué.  .........  1,000  grammes. 

Faites  macérer  quinze  jours  ;•  exprimez  et  filtrez.  On  peut  aussi  la 
préparer  par  le  procédé  de-déplacement.  Dose  :  de  2  à  4  grammes  ;  à 
plus  haute  dose,  il  y  aurait  des  vomissements. 

EXTRAIT  DES  FEUILLES,  EXTRAIT  DES  SEMENCES  DE  DATUR A-STRAMONIUM. 

Ces  deux  préparations  ont  des  procédés  différents.  Pour  la  première  : 

Pn.  Feuilles  de  datura-stramonium.  .  500  grammes. 

Broyez-les  dans  un  mortier  db  pierre  ;  versez  dessus  un  peu  d’eau, 
exprimez  le  suc  et,  après  l’avoir  fait  bouillir,  passez  et  évaporez  jusqu’à 
consistance  convenable.  Pour  l’extrait  des  semences  : 

Pr.  Semences  de  datura-sü-amonium en  poudre.  374  grammes. 

Alcool  dilué.  ..............  Q.  S.. 

Broyez  la  poudre  avec  250  grammes  d’alcool  dilué,  introduisez  le 
mélange  dans  l’appareil  à  déplacement  et  versez  dessus,  peu  à  peu, 
l’alcool  dilué,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  passe  incolore.  Distillez  pour- re¬ 
tirer  l’alcool  et  faites  évaporer  en  consistance  convenable.  — -  Dose  : 
de  0,01  à  0,02  ceRtigr,  Augmenter  graduellement. 

TEINTURE  DE  LUEULINE. 

Pr.  Lupuline.  .  .........  120' grammes. 

Alcool.  . . .  .  1,000  grammes.  . 
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Faites  macérer  quinze  jours  et  filtrez.  — Bonne  préparation  hyp¬ 
notique,  très-utile  contre  les  érections  nocturnes  de  la  blennorrha¬ 
gie  et  la  spermatorrhée.  —  Dose  :  de  2  à  8  grammes. 

Nous  préférons  toutefois  l’usage  de  la  substance  même  donnée,  à 
la  dose  de  0,75  centigr.à  1  gramme,  enveloppée  dans  du  pain  azyme. 

infusion  de  buciiu  ( infusum  Diosmœ ). 

Les  feuilles  du  buchu,  diosma  ou  barosma  serrati folia,  de  la  famille 
des  rutacécs,  sont  un  médicament  dont  l’emploi  se  généralise  tous  les 
jours,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  à  titre  de  diurétique  stimulant, 
dans  les  maladies  chroniques  des  voies  urinaires. 

Pu.  Feuilles  de  buchu .  30  grammes. 

Eau  bouillante .  500  grammes. 

Faites  digérer  deux  heures,  en  vase  clos,  et  passez.  —  Dose  :  de  30 
à  60  grammes  par  jour. 

extrait  liquide  de  séné  ( teinture  alcoolique  composée ). 


Pr.  Séné  en  poudre  grossière.  .  .  1,000  grammes. 

Sucre.  . .  600  grammes. 

Essence  de  fenouil.  .....  4  grammes. 

Esprit  d’éther  composé .  6  grammes. 

Alcool  dilué . .  .  2,000  grammes. 


Mêlez  le  séné  avec  l’alcool  dilué  et  laissez-les  en  contact  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Introduisez  le  mélange  dans  un  appareil  à  déplacement  et 
versez  peu  à  peu  de  l’eau  mêlée  d’un  tiers  en  poids  d’alcool,  jusqu'à  ce 
que  vous  ayez  retiré  7,500  grammes  de  liquide.  Faites  évaporer,  au 
bain-marie,  jusqu’à  réduction  à  500,  filtrez;  ajoutez  le  sucre,  et  la 
dissolution  opérée,  ajoutez  l’esprit  d’éther  composé,  tenant  l’essence  de 
fenouil  en  dissolution. 

Dose  :  de. 4  à  8  grammes,  dans  une  potion  appropriée.  —  Purgatif 
tonique,  très-employé  aux  Etats-Unis,  dans  la  dyspepsie. 

Le  café  couvrant  très-bien  la  saveur  amère  du  séné,  on  rendrait  la 
préparation  plus  agréable  en  faisant  intervenir  cette  substance.  X. 

nouvelle  observation  pratique  pour  conserver  les  liquides. 

Tous  les  praticiens  savent  que  le  peu  d’air  atmosphérique  renfermé 
dans  iinc  bouteille  acidifie  les  vins,  oxygène  les  huiles  ou  dispose  les 
sirops  à  fermenter. 

Nous  respectons  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  ce  jour 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  et,  quoique  nous-meme  nous  ayons 
apporté  notre  quote-part  d’observations  sur  ce  sujet,  nous  n’en  venons 
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pas  moins  offrir  à  nos  confrères  un  nouveau  mode  de  chasser  l’air  con¬ 
tenu  dans  une  bouteille. 

Notre  procédé  est  simple,  d’une  exécution  facile,  peu  dispendieux 
à  pratiquer  ;  avec  lui,  la  casse  des  vases  est  impossible. 

Ce  moyen  consiste  à  placer  entre  le  col  de  la  bouteille  et  le  bou¬ 
chon,  un  tube  légèrement  conique,  qui  permet  à  l’air  de  s’échapper 
pendant  tout  le  temps  qu’il  sera  comprimé,  ou  qu’un  liquide  chauffé 
d’après  la  méthode  d’Appcrtle  dilatera. 

Que  l’on  se  figure  un  tube  en  fer  ou  en  acier,  de  7  millimètres  de 
circonférence  sur  15  centimètres  de  longueur,  fendu  par  la  moitié  de 
son  diamètre  et  dans  toute  sa  longueur. 

Si  l’on  place  la  partie  creuse  du  tube  sur  le  verre  tandis  que  la  par¬ 
tie  ronde  est  comprimée  par  le  liège ,  il  en  résultera  que  l’orifice 
du  tube  qui  plonge  dans  le  vide  de  la  bouteille  donnera  la  liberté  à 
l’air  au  fur  et  à  mesure  qu’il  sera  comprimé  par  le  bouchon  que  l’on 
introduira  dans  la  bouteille;  l’air  se'  raréfiera  d’une  manière  complète 
si  on  élève  la  température  du  liquide,  et  le  vide  se  maintiendra  dans 
la  bouteille  si  on  enlève  le  tube  avant  son  parfait  refroidissement. 

On  conçoit  que  dans  la  circonstance,  le  liège  étant  très-élastique,  il 
se  distend,  et  reprend  sa  forme  première  sitôt  que  l’on  a  enlevé  le 
tube  qui  le  comprimait  ;  de  là  le  vide  parfait. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  DE  CALCUL  DANS  LES  FOSSES  NASALES.  -  ERREUR 

DE  DIAGNOSTIC.  -  EXTRACTION.  -  GUÉRISON. 

Le  fait  suivant  nous  semble  digne  d’être  placé  sous  les  yeux  des 
praticiens,  non-seulement  à  cause  de  la  rareté  de  la  lésion,  mais  sur¬ 
tout  en  raison  des  enseignements  qu’il  fournit. 

Mm*  Dclavcau,  propriétaire  à  Obterre,  département  de  l’Indre, 
n’ayant  jamais  été  malade,  jouissait  encore  d’une  bonne  santé,  lors¬ 
qu’il  y  a  sept  ans,  étant  entrée  dans  une  étable,  elle  reçut  sur  le 
côté  droit  du  nez  un  coup  de  corne  d’un  taureau.  Ce  coup,  qui  ne  fut 
pas  assez  fort  pour  la  terrasser,  entraîna  cependant  un  petit  écoule¬ 
ment  de  sang  par  la  narine.  Elle  ne  consulta  personne  et  ne  fit  aucun 
traitement. 

Un  mois  s’était  écoulé,  que  Mmc  Delavcau  ressentait  toujours  une 
petite  douleur  dans  la  partie  blessée,  et  cette  douleur  augmentait 
par  la  pression.  Les  choses  étaient  restées  dans  cet  état  pendant  huit 
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h  dix  mois,  époque  à  laquelle  un  écoulement  "nasal  plus  abondant  et 
plus  fétide  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  se  manifesta..  Ce  fut  alors 
que  Mme  Delaveau  consulta  un  médecin,  qui  prescrivit  des  bains  de 
vapeur  aromatiques  et  des  inspirations  d’eau  chaude  mucilagineuse. 

Plus  tard,  environ  un  an  après  l’accident,  cette  dame  crut  ressentir 
dans  la  narine  un  petit  corps  flottant  qu’elle  chercha  plusieurs  fois  à 
faire  saisir,  mais  en  vain.  Peu  préoccupée  de  ce  nouvel  état,  elle 
abandonna  tout  aux  soins  de-  la  nature  pendant  deux  ans. 

Cependant  l’écoulement  par  la  narine  malade  continuait  toujours 
plus  abondant  et  plus  fétide,  la  région  nasale  tout  entière  prenait  de 
la  tuméfaction,  et  cet  état  s’étendait  jusqu’à  la  joue  et  à  la  paupière 
inférieure  du  même  côté  ;  le  petit  corps  flottant  dans  la  narine  avait 
perdu  sa  mobilité,  et  ne  la  recouvrait  faiblement  qu’à  de  longs  inter¬ 
valles  et  dans  les  efforts  d’éternument.  Plusieurs  médecins  furent  suc¬ 
cessivement  consultés,  et  tons  se  bornèrent  à  des  moyens  palliatifs  et 
à  des  soins  de  propreté.  La  santé  d’ailleurs  était  «encore  bonne;  mais 
l’abondance  de  la  suppuration,  jointe  à  son  extrême  fétidité,  .amena 
progressivement  le  dégoût,  l’amaigrissement  et  le  marasme.  Voici  dans 
quel  état  nous  trouvâmes  cette  malade  le  15  juin  1850,  .sept  ans 
après  le  coup  dont  nous  avons  parlé. 

En  entrant  dans  la  chambre  de  la  malade,  accompagné  du  docteur 
Fouliou,  chambre  assez  vaste,  du  reste,  et  bien  exposée,  une  odeur 
sut  generis,  et  que  nous  prîmes  pour  être  celle  de  la  gangrène,  nous 
vint  au  nez.  Nous  apprîmes  que  toutes  les  personnes  du  voisinage  évi¬ 
taient  d’approcher  du  lit  de  cette  femme,  tant  l’odeur  était  repous¬ 
sante.  Nous  eûmes  la  pensée,  à  priori  et  d’après  tout  ce  qui  nous 
avait  été  raconté,  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d’un  noli  me 
tangere,  pour  lequel  l’art  était  impuissant.  Cependant  il  fallait  explo¬ 
rer.  C’est  une  pauvre  femme,  faible,  pâle ,  «décolorée,  .étendue  le  plus 
souvent  dans  son  lit,  n’ayant  plus  ni  appétit,  ni  sommeil,  et  dont 
toute  la  maladie  est  concentrée  au  milieu  de  la  face. 

lüne  tumeur,  du  volume  d’un  petit  œuf,  occupe  le  côté  droit  du  nez, 
et  s’étend  depuis  l’oriflcc  de  la  narine  jusqu'à  la  paupière  inférieure 
dit  côté  Correspondant.  Ce  voile  membraneux  est  rouge,  boursouflé,  el 
so  confond,  au  grand  angle  de  l’œil,  avec  une  plus  petite  tumeur  qni 
paraît  être  formée  par  la  distension  du  sac  lacrymal  ;  il  y  aépiphora. 
Mais  la  principale  tumeur,  dont  la  base  correspond  à  l’apophyse  mon¬ 
tante  du  maxillaire  supérieur,  est  rouge,  très-douloureuse  à  la  pression, 
et  le  siégé  d’élancements.  Deux  fistules  existent,  l’une  près  le  grand 
angle  de  l’œil  et  sans  communication  avec  le  sac  lacrymal,  l’autre  à 
peu  près  au  milieu  du  sillon  de  séparation  du  nez  et  de  la  joue  ;  toutes 
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deux  laissent  échapper  une  matière  puriformc  dont  le  contact  sur  la 
.ouc  a  produit  un  érythème  avec  excoriation.  Le  pourtour  de  la  narine 
■Idu  côté  droit  et  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  sont  également  le  siège 
d’érosions  douloureuses  entretenues  par  l’écoulement  abondant  et  in¬ 
cessant  d’un  ichor  d’un  jaune  grisâtre,  d’une  odeur  sui  generis  et 
extrêmement  repoussante.  Un  stylet  d’argent  plongé  dans  ce  liquide 
est  au  même  instant  noirci  par  la  production  d’une  couche  de  sulfure 
d’argent.  Le  même  instrument,  introduit  d’ahord  par  la  narine  et  en¬ 
suite  par  l’une  et  l’autre  fistule,  permet  de  reconnaître  la  présence 
d’un  séquestre  ;  et  comme  celle  exploration  est  très-douloureuse,  c’est 
à  gi  and’  peine  si  l’on  peut  constater  qu’il  y  a  de  la  mobilité.  Cepen¬ 
dant,  après  des  explorations  successives,  nous  constatons  facilement 
que  le  corps  étranger  est  mobile.  Dès  ce  moment,  nous  concevons  la 
possibilité  dune  opération,  et  le  16  juillet  1850  elle  est  pratiquée, 
après  avoir  convenablement  préparé  la  malade. 

L’opération  fut  des  plus  simples  ;  après  un  léger  débridement  de  la 
narine,  une  pince  à  pansement  fut  introduite  dans  la  direction  du 
corps  étranger,  qui  fut  saisi  après  quelques  tâtonnements»  et  ramené 
au  dehors,  entraînant  après  lui  une  légère  hémorrhagie  et  une  grande 
quantité  de  la  matière  ichorcusc  dont  nous  avons  parlé.  Nous  pra¬ 
tiquâmes  de  nombreuses  injections  d’eau  tiède  ;  celles-ci  ramenaient 
quelques  débris  de  la  couche  calcaire  qui  enveloppait  le  corps  étran¬ 
ger.  Le  doigt  auriculaire,  introduit  dans  la  cavité  nasale,  permit  de 
constater  que  cette  dernière  était  dégarnie  d’une  partie  du  cornet  in¬ 
férieur  et  libre  de  toute  production  morbide.  — Injections  émol¬ 
lientes  souvent  répétées;  potages  gras,  vin  vieux  étendu  d’eau. 

Les  17  et  18  juillet,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  l’odeur  infecte  a 
beaucoup  diminué,  ainsi  que  l’ écoulement  ;  l’appétit  se  développe. 

Les  20,  22  et  26  juillet,  la  malade  est  très-satisfaite  ;  elle  reprend 
ses  forces  ;  les  digestions  s’opèrent  bien  ;  le  sommeil  est  parlait.  — 
Injections  d’eau  d’orge  miellée. 

Le  7  août,  l’écoulement  nasal  prend  les  caractères  du  pus  de  bonne 
nature;  les  pustules  sont  presque  taries,  les  deux  tumeurs  nasales  sont 
affaissées,  la  peau  a  perdu  sa  rougeur  inflammatoire;  l’épiphora  a 
cessé.  La  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  et  est  entièrement 
rétablie  à  la  fin  do  mois  d’août,  si  ce  n’est  qu’elle  conserve  encore 
beaucoup  de  faiblesse. 

Aujourd’hui,  lrr  septembre  1851,  quatorze  mois  après  l’opération, 
Mmo  Delaveau  se  porte  bien,  et  ne  conserve  aucune  difformité. 

Au  premier  aspect,  ce  corps  étranger  ressemble  à  un  séquestre  qui 
aurait  longtemps  séjourné  au  milieu  d’une  cavité  en  suppuration. 
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Irrégulièrement  hérissé  de  crêles  et  d’aspérités,  sa  forme  aplatie 
permet  de  lui  considérer  deux  faces  et  quatre  bords.  Son  poids  est  de 
7  grammes  1  décigramme  ;  son  plus  grand  diamètre  est  de  plus  [de 
3  centimètres.  De  scs  deux  faces,  l’une  est  plane  et  sillonnée  par  de 
petites  aspérités  ;  l’autre,  opposée  à  la  première,  est  beaucoup  plus 
irrégulière  et  surmontée  de  deux  éminences  ;  l’une  plus  petite,  à  fa¬ 
cettes  anfractueuses,  et  partant  raboteuse  ;  l’autre  se  détache  en  forme 
de  promontoire  au-dessus  de  la  première,  et  est  comme  criblée  d’une 
multitude  de  petites  stalactites  qui  paraissent  reposer  dans  un  tissu 
spongieux  et  dur.  La  couleur  de  ces  éminences  est  d’un  gris  sale;  le 
reste  du  calcul  est  jaunâtre,  et  d’un  jaune  d’ocre  sur  l’un  de  scs  bords. 
Deux  de  ceux-ci  seulement  se  rencontrent  à  angle  droit;  les  deux  au¬ 
tres  se  confondent  en  deux  ou  trois  lamelles,  comme  tranchantes,  jau¬ 
nâtres  et  grisâtres,  irrégulièrement  découpées  et  hérissées  de  petites 
stalactites. 

Sous  la  couche  jaune  et  grise  qui  enveloppe  le  calcul,  couche  corti¬ 
cale  d’un  demi-millimètre  à  un  millimètre  d’épaisseur,  et  qui  s’écaille 
sous  la  pression  d’une  pince  à  pansement,  se  trouvent  plusieurs  cou¬ 
ches  successives  et  concentriques  qui  deviennent  tout  à  fait  blanches, 
puis  couleur  de  café  non  torréfié,  et  enfin,  au  centre,  présentent  un 
aspect  lamellaire  comme  raréfié  et  d’une  couleur  plus  foncée. 

En  pratiquant  un  trait  de  scie  suivant  l’un  des  diamètres,  on  trouve 
que  la  couche  corticale  se  laisse  facilement  pénétrer,  puis  la  scie  pé¬ 
nètre  plus  difficilement  en  se  rapprochant  de  ces  lamelles  que  nous 
avons  décrites.  Au  reste,  le  calcul  se  casse  aisément,  et  il  est  impos¬ 
sible  de  reconnaître,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  aucun  rudi¬ 
ment  de  substance  osseuse.  Désirant  conserver  cette  pièce  dans  son 
intégrité,  nous  nous  sommes  abstenu  de  la  soumettre  à  l’analyse  chi¬ 
mique. 

D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  en  commençant 
le  récit  de  cette  observation  et  d’après  la  nature  de  la  cause  (choc  exté¬ 
rieur),  on  est  conduit  à  admettre  que  le  coup  de  corne  de  taureau,  porté 
sur  l’un  des  côtés  du  nez  de  Mme  Dclaveau,  a  pu  et  dû  provoquer  la 
formation  d’un  séquestre  dans  les  fosses  nasales,  séquestre  formé  pro¬ 
bablement  aux  dépens  de  l’un  de$  cornets,  l’inférieur;  car  celui-ci  n’a 
pu  être  retrouvé  après  l’opération.  Ce  séquestre,  tout  spongieux,  sera 
devenu  le  noyau  d’un  calcul  qui,  dans  l’espace  de  six  à  sept  ans,  a  pris 
les  proportions  que  nous  avons  indiquées.  C’est  un  fait  nouveau  à  ajou¬ 
ter  à  ceux  que  M.  Demarquay  a  recueillis,  et  dont  il  a  publié  une  note 
dans  les  Annales  de  la  chirurgie  française. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant,  au  sujet  des  erreurs  de  diagnostic 
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auxquelles  il  a  donné  lieu  ;  erreurs  commises  sans  doute  en  grande 
partie  par  l’odeur  sui  generis  extrêmement  fétide  dont  était  accom¬ 
pagnée  l’abondante  suppuration  qui  se  faisait  à  la  fois  çt  par  les  fistules, 
et  surtout  par  la  narine  du  côté  droit. 

De  tels  désordres  avaient  donné  lieu  à  une  Gcvrc  de  consomption  et 
qui  semblait  conduire  promptement  la  malade  au  tombeau,  lorsque, 
l'extraction  du  corps  étranger  une  fois  faite,  tous  les  graves  accidents 
s’arrêtèrent  et  l’équilibre  de  la  santé  se  rétablit  peu  à  peu.  Il  y  a  main¬ 
tenant  plus  de  quatorze  mois  que  l’opération  a  été  faite,  et  rien  d’a¬ 
normal  ne  s’est  présenté  ni  dans  l’état  général,  ni  dans  les  fosses 
nasales. 

Si  les  praticiens  de  la  province  sont  moins  bien  placés  que  ceux  des 
capitales  pour  recueillir  et  rassembler  des  faits  plus  ou  moins  assimi¬ 
lables,  il  est  vrai  de  dire  aussi  que  les  premiers  ont  le  précîeux  avan¬ 
tage  d’avoir  presque  toujours  leurs  malades  sous  les.  yeux,  de  les  con¬ 
naître  souvent  depuis  longtemps  et  même  depuis  l’enfance,  et,  dès 
lors,  de  pouvoir  recueillir  des  données  complètes  et  entières  sur  les 
causes,  la  marche,  la  terminaison  immédiate  et  éloignée  de  leurs  ma¬ 
ladies.  J.  Mascarel, 

Chirurgien  on  chef  de  l’hôpital  de  ChSlellcrault. 
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J.-B.  Baillière. 

Des  deux  derniers  volumes  qui  complètent  celte  œuvre  considé¬ 
rable,  sur  laquelle  nous  avons,  à  diverses  reprises,  appelé  l’attention 
des  praticiens,  comme  résumant  les  connaissances  de  notre  époque 
sur  les  diverses  branches  de  l’art  de  guérir ,  il  en  est  un  dont  l’examen, 
en  raison  des  matières  qu’il  traite,  nous  incombe  particulièrement.  Ce 
volume  nous  fournira,  d’ailleurs,  l’occasion  de  jeter  un  coup  d’œil  ra¬ 
pide  sur  la  doctrine  italienne,  la  doctrine  du  contro-stimulus  ou  dyna¬ 
mique.  En  effet,  bien  que  l’auteur,  au  mérite  duquel  nous  nous  plai¬ 
sons  à  rendre  hommage,,  ait  montré  la  plus  grande  impartialité  dans 
l’exposition  des  résultats  acquis  dans  toutes  les  écoles,  dans  tous  les 
systèmes,  en  laissant  à  chacun  sa  propre  responsabilité;  bien  que  son 
livre  soit  un  véritable  répertoire  comparé  des  faits  et  des  doctrines 
thérapeutiques  les  mieux  acquis,  sans  participation  exclusive  à  tel  ou 
tel  des  systèmes  dominants,  il  est  facile  de  voir,  à  la  complaisance 
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avec  laquelle  il  présente  et  fait  valoir  les  donnéesde  la  doctrine  du  con- 
tro-stimulus,  que  ses  sympathies  lui  sont  acquises  depuis  longtemps,  et 
que,  n’était  la  position  particulière  dans  laquelle  il  se  trouve  placé*  il 
n’hésiterait  pas  à  arborer  ouvertement  les  couleurs  de  celte  doctrine,  ett 
à  en  poursuivre  vigourensement  les  adversaires. 

Nous  avons  peu  de  goût  pour  les  discussions  théoriques  et  abstraites; 
mais,  ici,  derrière  une  question  de  classification  se  cache  tout  un  en¬ 
semble,  toute  une  manière  de  comprendre  l’action  des  médicaments  et 
d’en  faire  usage.  On  nous  pardonnera  donc  de  consacrer  quelques  li¬ 
gnes  à  une  discussion  de  ce  genre.  L’auteur  du  Traité  de  matière  mé¬ 
dicale  et  de  thérapeutique  que  nous  avons  sous  les  yeux  (pourquoi  ne 
le  nommerions-nous  pas,  puisque  son  nom  n’est  un  mystère  pour  per¬ 
sonne,  et  que  cette  œuvre  nouvelle  ne  peut  qu’ajouter  à  l’opinion  fa¬ 
vorable  que  les  médecins  ont  de  son  talent  et  de  ses  connaissances  en 
thérapeutique),  M.  Rognetta  a  exposé  cette  doctrine  avec  une  grande 
habileté  ;  et  bien  qu’il  y  ait  quelques  différences  entre  la  manière  dont 
il  l’expose  et  celle  suivant  laquelle  elle  a  été  présentée  par  d’autres, 
et  en  particulier  par  Giacomini,  ces  différences  sont  trop  peu  de 
chose  pour  que  nous  n’acceptions  pas  cette  exposition  pour  base  de  la 
discussion.  «  L’école  italienne,  dit  M.  Rognetta,  établit  d’abord  que 
les  effet  dits  évacuants,  calmants,  toniques,  stupéfiants,  etc.,  sont  se¬ 
condaires,  extrinsèques,  variables,  communs  à  tous  les  médicaments 
dans  certaines  conditions,  et  ne  peuvent  servir  d’appréciation  exacte 
à  l’action  essentielle,  intrinsèque,  invariable  du  médicament,  action 
qui,  dépendant  de  conditions  physiques  constantes,  ne  saurait  chan¬ 
ger  au  fond.  L’école  italienne,  ajoute-t-il,  rejette  comme  chimériques 
les  doctrines  ialro-chimiques  et  des  révulsions  ;  elle  distingue  essentiel¬ 
lement,  dans  chaque  médicament,  l’action  locale,  mécanique,  ou  phy¬ 
sico-chimique,  de  l’action  interne  ou  générale  qu’elle  appelle  dyna¬ 
mique,  celle  qui  succède  à  l’absorption  du  médicament,  à  son  passage 
dans  le  torrent  circulatoire,  à  son  impression  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire  ou  de  la  vie  organique,  et  qui  se  manifeste  par  une  mo¬ 
dification  dans  la  force  fondamentale  de?  organes,  et  par  suite  dans 
leurs  sécrétions.  Cette  action  offre  deux  variétés  :  l’hypcrsthénic  et 
l’hyposthénie,  c’est-à-dire  une  puissance  qui  élève  ou  qui  abaisse  le 
rhythine  delà  force  des  organes.  Delà,  deux  grandes  classes  de  médi¬ 
caments,  les  liypcrsthénisants  ou  excitants,  et  les  hyposthénisants  ou 
affaiblissants,  appelés  aussi  antiphlogistiques.  Ce  qu’on  appelle  l’action 
élective  des  médicaments  n’est,  au  fait,  que  l’action  dynamique';  seu¬ 
lement  elle  se  déclare  plus  particulièrement  vers  tel  ou  tel  appareil 
d’organes,  selon  la  nature  particulière  du  composé,  cl  par  des  altéra- 
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tions  spéciales  dont  on  ignore  le  mécanisme.  Les  maladies  créent  dans 
l’organisme  une  disposition  accidentelle  à  recevoir  telle  ou  telle  classe 
de  médicaments,  sans  manifester  les  effets  qu’ils  produisent  ordinaire¬ 
ment  dans  l’état  physiologique  ;  c’est  cc  que,  depuis  llasori,  on  ap¬ 
pelle  la  tolérance  morbide,  tolérance  dont  le  degré  dépend  de  l’inten¬ 
sité  de  la  diathèse  et  règle  les  doses  des  médicaments  à  administrer 
tolérance,  enfin,  qui  diminue  avec  l’affaiblissement  de  la  condition 
pathologique  et  disparaît  avec  celle-ci.  » 

Telle  est,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  la  doctrine  du  contro- 
stimhlus..  Il  ne  nous  en  coûte  nullement  de  reconnaître  les  services 
qu’elle  a  rendus  à  la  thérapeutique  moderne.  Quoi  de  plus  fondé,  par 
exemple,  que  cette  distinction  entre  l’action  locale  et  l’action  dyna¬ 
mique  ou  générale  ?  Quelle  plus  intéressante  découverte  que  celle  de 
cette  tolérance  de  l’organisme  morbide  pour  certains  médicaments  . 
tolérance  dont  le  tartre  stibié  dans  la  pneumonie,  et  l’opium  dans  les 
affections  nerveuses,  nous  fournissent  si  souvent  des  exemples?  Mais 
si  nous  passons  aux  détails,  quelle  surprise  n’éprouvons-nous  pas  de 
voir  cette  doctrine  nier  les  effets  primitifs  des  évacuants,  des  stupé¬ 
fiants,  des  calmants,  rejeter  les  applications  de  l’iatro-ehimie  et  la 
doctrine  de  la  révulsion  ?  Quoi  de  moins  soutenable  que  cette  distinc¬ 
tion  des  médicaments  en  deux  groupes  seulement,  dichotomie  mal¬ 
heureuse  qui  a  conduit  le  célèbre  Giacomini  à  mettre  violemment  dans 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  classes  les  médicaments  les  plus  opposés  ? 
Il  y  a  plus,  c’est  que  si  l’on  prenait  au  pied  de  la  lettre  ce  que  dit  le 
contro-stimulisme  de  l’action  dynamique  et  de  la  tolérance,  on  serait 
exposé  à  de  grandes  erreurs,  -et  souvent  même  à  de  cruels  déboires. 
Pour  l’action  dynamique,  par  exemple,  l’action  élective  de  certains 
médicaments  montre  que  si  l’action  thérapeutique  est  subordonnée  à 
l’absorption  du  médicament,  celte  absorption  porte  le  médicament  sur 
l’organe  qui  doit  en  sentir  l’action  d’une  manière  spéciale,  et  toute  lo¬ 
cale  certainement.  .C’est  en  vain  également  que  la  doctrine  rasoricnnc 
maintient  ce  que  sou  illustre  fondateur  a  dit  de  la  tolérance.  Oui,  la 
tolérance  existe;  mais  il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  ait  lieu  pour  tous  les 
médicaments  et  pour  toutes  les  maladies;  elle  n’existe  pas  aussi,  à  beau¬ 
coup  près,  dans  tous  les  cas,  et  loin  de  disparaître  avec  la  cessation  de 
l’état  .morbide,  elle  lui  survit,  comme  si  l’économie  était,  en  quelque 
sorte,  habituée,  familiarisée  avec  l’action  du  médicament. 

Que  reste-t-il  donc,  après  cela,  de  la  doctrine  italienne  ?  ce  qui 
reste  de  tous  les  systèmes,  de  toutes  les  doctrines  absolues  et  exclu¬ 
sives  :  un  coin,  un  lambeau  de  vérité,  avec  beaucoup  d’erreurs.  Mais 
cette  doctrine  a,  à  nos  yeux,  un  grand  mérite  :  elle  a  imprimé  à  l’é- 
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tude  des  médicaments  une  activité  inconnue  jusqu’à  elle  ;  elle  a  varié 
le  mode  d’administration  des  agents  thérapeutiques,  elle  a  montré  la  di¬ 
versité  de  leurs  effets,  suivant  les  doses  auxquelles  on  les  administre  ; 
elle  a  cherché  à  séparer  les  effets  locaux,  directs,  immédiats,  des  effets 
éloignés,  indirects  ;  elle  a  enfin  agrandi  le  champ  de  nos  ressources 
thérapeutiques. 

La  doctrine  du  contro-stimulus  a  donc  une  place  marquée  dans 
l’histoire  de  notre  science,  et  si  nous  ne  pouvons  partager  l’en¬ 
thousiasme,  par  trop  patriotique,  que  notre  honorable  confrère,  M.  Ro- 
gnclta,  professe  pour  elle,  nous  ne  devons  pas  moins  le  rcmercicrM’a- 
voir  voulu  l'aire  passer  dans  les  esprits  un  grand  nombre  des  vérités 
que  cette  doctrine  a  mises  au  jour,  et  qui,  peu  connues  en  France,  mé¬ 
ritaient  de  figurer  dans  un  traité  moderne  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique.  A  ce  titre,  aussi  bien  que  par  la  manière  dont  il  résume 
l’état  actuel  de  la  science,  le  traité  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
mérite  de  trouver  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  ceux  qui,  livrés  à 
la  rude  pratique  de  l’art  de  guérir,  sont  heureux  d’avoir  sous  la  main 
un  ouvrage  qui  puisse  leur  fournir  des  indications  et  des  notions  posi¬ 
tives  sur  la  valeur,  le  cercle  et  le  mode  d’application  des  divers  agents 
de  la  matière  médicale. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Luxation  de  l'épaule  compliquée  de  paralysie  du  bras';  oppor¬ 
tunité  de  la  réduction  posée  par  V électrisation.  —  Chaque  fait  nou¬ 
veau  qui  s’introduit  dans  la  science  en  modifie  plus  ou  moins  les  en¬ 
seignements.  La  découverte  des  agents  anesthésiques  a  déjà  agrandi 
le  champ  des  moyens  chirurgicaux  dans  les  cas  de  luxations  anciennes  ; 
les  données  fournies  par  les  études  électro-musculaires  viennent  l’élargir 
encore.  Ainsi ,  lorsqu’une  luxation  ancienne  sc  trouvait  compliquée 
de  paralysie  du  bras ,  il  était  d’une  sage  pratique  de  ne  faire  aucune 
tentative,  puisqu’elle  devait  avoir  seulement  pour  résultat  de  faire 
disparaître  une  difformité.  Aujourd’hui  que  l’on  possède,  dans  l’emploi 
de  l’électrisation  localisée,  un  moyen  de  triompher  de  la  paralysie,  il  y 
aura  opportunité  de  réduire,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible.  L’é¬ 
lectricité  constitue  une  nouvelle  ressource  thérapeutique  dont  la  chi¬ 
rurgie  doit  tenir  compte,  mais  elle  n’en  est  pas  encore  arrivée  là,  témoin 
le  fait  suivant. 

Le  20  juillet  dernier,  un  garde  général  des  forêts,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  M.  Ch.,  en  voulant  sauter  d’une  voiture,  tombe  les  deux  bras 
en  avant.  Pas  de  perte  de  connaissance  au  moment  de  l’accident,  abo- 
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lition  complète  des  mouvements  volontaires  du  bras  droit.  Les  souve¬ 
nirs  confus  du  malade  ne  lui  permettent  pas  d’alfirmer  si  la  perte  de 
la  sensibilité  suivit  immédiatement  la  chute.  Le  médecin  qui  le  vit 
immédiatement  après  l’accident  crut  reconnaître  une  fracture  de  l’hu¬ 
mérus,  et  appliqua  un  appareil  approprié,  qui  resta  en  place  pendant 
quarante  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade,  s’inquiétant  de  voir 
son  bras  paralysé,  consulte  un  autre  chirurgien,  qui  constate  une 
luxation  scapulo- humérale.  M.  Ch.  se  décide  immédiatement  à  partir 
pour  Paris,  et  entre  le  1er  septembre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Velpeau.  Après  deux  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  réduction,  tentatives  dans  lesquelles  les  liens  extenseurs 
avaient  été  appliqués  à  la  partie  inférieure  du  bras,  le  malade  quitte  la 
Charité  pour  entrer  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  salles  de  M.  le 
professeur  Malgaigne.  Ce  chirurgien,  en  présence  des  tentatives  inu¬ 
tiles  pratiquées  par  son  collègue,  pense  que  l’emploi  des  moufles  par¬ 
viendrait  seul  à  triompher  des  complications  créées  par  l’ancienneté 
du  déplacement;  mais  la  paralysie  du  bras,  qui  accompagne  la  luxation, 
le  porte  à  ne  pas  y  avoir  recours. 

Lorsque  ce  malade  sortit  de  l’hôpital,  un  des  élèves  du  service,  hé¬ 
ritier  d’un  nom  célèbre  en  chirurgie,  eut  l’idée  de  conduire  M.  Ch. 
chez  M.  Duchenne.  L’examen  par  l’électrisation  localisée  .dans  chacun 
des  muscles  paralysés  permit  déporter  un  pronostic  favorable.  A  l’ex¬ 
ception  du  deltoïde,  tous  les  muscles  du  bras  avaient  conservé  leur 
contractilité  électrique;  ceux  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  moins 
le  grand  et  le  petit  palmaire  en  étaient  privés.  La  perte  de  l’irri¬ 
tabilité  musculaire  est  beaucoup  moins  étendue  dans  ce  cas  qu’elle 
ne  l’était  dans  celui  de  Vambelle,  dont  nous  avons  rapporté  l’observa¬ 
tion  dans  notre  dernière  livraison;  puisque  ce  dernier  a  guéri  de  sa  pa¬ 
ralysie  par  l’emploi  de  l’électricité ,  nul  doute  que  le  même  résultat 
n’cùt  été  obtenu  chez  M.  Ch.,  et  beaucoup  plus  rapidement,  puisque  la 
lésion  des  troncs  nerveux  du  plexus  brachial  est  moins  considérable. 
La  paralysie  n’était  donc  pas,  dans  ce  cas,  un  motifde  non-intervention. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  est  intéressant  à  plus  d’un 
titre.  Ast.  Cooper,  en  traitant  des  luxations,  dit  qu’il  est  peu  d’acci¬ 
dents  qui  soient  de  nature  à  compromettre  plus  la  réputation  d’un  pra¬ 
ticien,  quand  ils  ne  sont  pas  reconnus  immédiatement.  Une  luxation 
méconnue  et  restée  non  réduite  devient,  en  effet,  un  témoignage  vi¬ 
vant  de  l'ignorance  ou  de  l’inattention  du  chirurgien  ;  ce  cas  en  est  un 
exemple.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  la  conduite  réservée  des  profes¬ 
seurs  Velpeau  et  Malgaigne,  il  nous  suffit  d’avoir  posé  l’opportunité  de  la 
réduction  delà  luxation.Quel  est  le  sort  réservé  à  ce  malade?  Les  mouve- 
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menls  volontaires  reviendront  spontanément  dansées  muscles  de  l’épaule 
et  du  bras,  puisqu’ils  ont  conservé  leur  contractilité  électrique  ;  mais  le 
malade  en  bénificiera  peu,  à  cause  du  déplacement  des  surfaces  arti¬ 
culaires.  Le  plus  important  serait  de  pouvoir  lui  rendre  les  mouve¬ 
ments  de  la  main  et  de  l’avant-bras  ;  or,  l’essai  d’un  traitement  par 
l’électricité  peut  seul  dire  si  la  pression  exercée  par  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  sur  le  plexus  brachial  permettra  aux  troncs  nerveux  qui 
animent  les  muscles  de  l’avant-bras  et  ceux  de  la  main,  de  revenir  à 
des  conditions  anatomiques  telles  qu’elles  puissent  transmettre  de 
nouveau  l’influx  nerveux. 

Fracture  transversale  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  pro¬ 
duite  par  l'action  musculaire,  -ri.  le  docteur  Gensoul,  de  Lyon, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  vient  de  lui  adres¬ 
ser  le  fait  suivant  :  «  Une  question  de  responsabilité  médicale,  relati¬ 
vement  à  un  cas  de  fracture  de  l'omoplate,  est  actuellement  soumise  au 
jugement  des  tribunaux  (1).  Je  ne  connais  que  très-imparlaitement 
les  faits  de  la  cause,  et  11e  puis  avoir  l’intention  d’intervenir  dans  le 
débat;  mais  parmi  plusieurs  cas  de  fracture  de  l’omoplate  que  j’ai 
observés,  il  en  est  un  qui  est  tellement  rare,  qu’il  sera,  je  pense,  lu 
avec  intérêt.  Les  conclusions  à.  tirer  de  ce  fait  sont  tellement  éviden¬ 
tes,  que  je  dois  me  borner  à  le  rapporter. 

«  Le  nommé  Revenu,  cultivateur  à  Saintc-Foy-lcz-Lyon,  se  pré¬ 
senta  dans  mon  cabinet  le  3  février  1834.  Il  se  plaignait  d’une  douleur 
vive  au  bas  de  l’épaule  lorsqu’il  exécutait  des  mouvements.  La  veille, 
me  dit-il,  en  descendant  une  côte  très-rapide  et  pavée,  mon  pied  droit 
a  glissé;  j’ai  failli  tomber  en  arrière  sur  le  dos,  mais  je  me  suis  retenu 
sur  la  main  droite  et  me  suis  redressé,  sans  que  mon  dos  ait  touclié  la 
terre.  Je  souffrais  un  peu  ;  mais  comme  je  11’étais  pas  tombé,  je  rega¬ 
gnai  mon  domicile,  pensant  que  la  douleur  disparaîtrait  bientôt  ;  mais 
aujourd’hui  je  souffre  davantage,  et  je  viens  me  faire  examiner.  Je  fis 
dépouiller  de  scs  vêtements  cct  homme  vigoureux,  alors  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  et  je  reconnus  une  fracture  transversale  de  l’angle  in¬ 
férieur  de  l’omoplate.  Le  fragment  inférieur  était  si  sensiblement  écarté 
qu’en  portant  l’épaule  en  arrière  il  était  facile  de  le  mouvoir,  de  le 

(1)  Du  de  nos  correspondants,  qui  se  trouve:  être  l’un  des  deux  confrères 
auxquels  M.  Dcmcaux  a  fait  allusion  dans  l’observation  adressée  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  nous  prie  de  reclilier  quelques-unes  des  assertions  con¬ 
tenues  dans  l’exposé  du  fait.  Comme  nous  n’avons  été,  par  la  publication 
üu  rapport,  que  l’écho  de  la  Société,  nous  avons  cru  mieux  faire  en  lui 
soumettant  cette  protestation.  {Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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faire  crépiter  contre  le  corps  de  l’omoplate.  Le  docteur  Pcrouse,  mon 
secrétaire  à  cette  époque,  constata  sans  peine  et  à  l’instant  cette  frac¬ 
ture,  qui  se  reconnaissait,  passez-moi  l’expression,  à  pleine  main.  U 
était  évident  que  les  efforts  spontanés  et  convulsifs  du  muscle  grand 
rond  et  des  faisceaux  musculaires  du  grand  dorsal,  qui  s’insèrent  à 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  avaient  rompu  cet  os  et  détaché  son 
angle  inférieur  ;  cependant  l’action  des  autres  muscles  du  tronc  avait 
suffi  pour  que  le  malade  pût  se  redresser  et  regagner  son  domicile  sans 
douleur  trop  vive  et  sans  qu’il  fût  privé  de  mouvoir  son  bras.  Je  pla¬ 
çai  le  bras  demi-fléchi,  appuyé  sur  les  côtés  du  tronc  ;  je  le  maintins 
dans  cette  position  quarante-cinq  à  cinquante  jours,  et  la  guérison  a 
été  si  complète  que,  quelques  mois  après,  il  était  impossible  de  re¬ 
connaître  le  lieu  de  la  fracture. 

«  Dans  le  courant  de  l’année  1848,  le  même  malade  se  présenta  de 
nouveau  dans  mon  cabinet  ;  il  venait  de  tomber  sur  le  dos  en  mar¬ 
chant  dans  une  rue  dont  une  pluie  fine  avait  rendu  les  pavés  glissants  : 
le  côté  gauche  et  postérieur  du  tronc  avait  violemment  frappé  le  sol. 
A  peine  eut-il  dépouillé  ses  vêtements  que,  portant  la  main  sur  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’oinoplate  gauche,  je  reconnus  une  fracture  sem¬ 
blable  à  celle  que  j’avais  constatée  quatorze  ans  auparavant  à  l’angle 
de  l’omoplate  du  côté  opposé.  Les  mouvements  du  bras  étaient  dou¬ 
loureux,  mais  ils  pouvaient  s’exécuter  presque  dans  tous  les  sens.  Le 
traitement  fut  le  même; la  guérison  eut  lieu  delà  même  manière.  Au¬ 
jourd’hui,  le  malade  travaille  la  terre  avec  vigueur,  malgré  ses  soixante- 
six  ans.  Je  dois  ajouter  que  Revenu  n’a  jamais  été  affecté  de  maladies 
vénériennes,  n’a  jamais  éprouvé  d’autres  fractures,  et  la  seule  prédispo¬ 
sition  que  l’on  pourrait  supposer  chez  cet  homme  robuste  serait  une 
petite  épaisseur  congéniale  des  tissus  osseux  des  omoplates.  » 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

cataractes  fausses  membra-  ses  adhérences, facilement  entraînée 
lieuses  secondaires  (  Extraction  des  )  par  l’aiguille  au-dessous  de  la  pu¬ 
ait  moyen  de  la  serretèle.  Serretèle,  pillé  ,  remonter  toujours  et  à  lias- 
comme  qui  dirait  serre-toile,  tel  est  tant  même  dans  cette  ouverture, 
le  nom  ingénieux  donné  par  M.  malgré  les  efforts  du  chirurgien? 
Desmarres  à  un  instrument,  in-  Qui  n'a  vu  encore  les  autres  faus- 
venté  par  M.  Charrière,  pour  ai-  ses  membranes  secondaires  retenues 
1er  saisir  les  toiles  opaques  de  la  ca-  à  l’iris  par  un  filament  extensible, 
taracte  fausse -membraneuse.  Pour  se  laisser  déprimer  où  l’on  veut 
comprendre  l’utilité  de  cet  histru-  sans  difficulté,  et  remonter  dans  la 
nient,  il  faut  se  rappeler  les  difü—  pupille  aussitôt  que  l’on  abandonne 
cubés  que  présente  l'opération  dans  la  pression  ,  ressemblant  parfaite- 
les  cas  de  ce  genre.  Qui  n’a  vu  la  ment  à  une  petite  soupape  jouant 
fausse  membrane  séparée  de  tontes  sous  l’action  de  l’aiguille,  et  rever 


nant  inévitablemenl  fermer  île  nou¬ 
veau  la  pupille  aussitôt  que  l’in¬ 
strument  s’éloigne?  Dans  ces  circon¬ 
stances,  l’opération  devient  absolu¬ 
ment  nulleet  absolument  inutile, et  il 
faut,  sinon  la  recommencer  plus 
tard,  au  moins  en  chercher  une  au¬ 
tre  au  moyen  de  laquelle  on  puisse 
enfin  rendre  la  vue  à  l’œil  que  l'on 
aura  tant  de  fois  opéré.  C’est  cette 
lacune  que  la  serretèle  est  appelée 
à  combler. 


linstrument  est  engage  dans  la 
plaie  sclérolicalc.  Il  presse  alors 
avec  le  tranchant  de  l’aiguille  sur 
l’angle  postérieur  de  cette  plaie, 
pour  l’agrandir  un  peu,  afin  de  ren¬ 
dre  plus  facile  l’introduction  de  la 
serretèle  dans  l’œil,  et  surtout  la 
sortie  de  la  cataracte  fausse  mem¬ 
braneuse,  quand  elle  aura  été  saisie. 
L’aiguille  est  abandonnée  aussitôt 
et  remplacée  par  la  serretèle,  que  le 
chirurgien  saisit  comme  une  Diurne 


La  serretèle,  ainsi  qu’on  le  peut 
voir  par  la  gravure  ci-jointe,  n’est 
autre  chose  qu’une  pince  très-dé¬ 
liée  et  pourtant  très-forte,  montée 
sur  un  manche,  et  sur  les  branches 
de  laquelle  vient  glisser,  pour  les 
maintenir  rapprochées,  une  petite 
canule  mobile.  Les  branches  cl  la 
canule  ont  dans  leur  ensemble, 
lorsque  l’instrument  est  fermé,  un 
diamètre  si  petit  qu’on  peut  les  in¬ 
troduire  dans  une  piqûre  d’aiguille 
à  cataracte  ordinaire.  Quand  l’in¬ 
strument  est  ouvert,  ce  que  l'on  ob¬ 
tient  par  un  mouvement  de  recul 
de  la  canule,  les  branches  s’écartent 
de  manière  à  laisser  entre  elles  un 
espace  triangulaire,  dont  les  côtés, 
fermés  parlesdeux  branches, n’ont 
pas  plus  de  3  millimètres  de  lon¬ 
gueur,  dont  le  sommet  est  empri¬ 
sonné  dans  la  canule  môme,  et  dont 
la  base,  mesurée  par  l’écartement 
des  mors,  n’a  guère  que  3  millimè¬ 
tres.  Quant  au  glissement  de  |la  ca¬ 
nule  sur  les  branches,  on  l’obtient 
au  moyen  d’une  pression  convena- 
bledu  pouce  sur  une  petite  basculcB 
placée  au  milieu  du  manche  de  l'in¬ 
strument.  Ce  manche  est  de  mémo 
forme  et  à  peine  un  peu  plus  gros 
que  celui  de  l’aiguille  à  cataracte 


ment  où  1  opérateur,  fatigué  de  dé¬ 
primer  la  cataracte  sans  résultat,  est 
sur  le  point  de  retirer  l'aiguille  de 
l'œil  :  l’aiguille  à  cataracte,  rame¬ 
née  dans  la  pupille,  y  est  tout  aussi¬ 
tôt  suivie  par  la  fausse  membrane 
qui  se  relève,  ou  qui  vient,  par  un 
mouvement  de  bascule,  remplir  de 
nouveau  cette  ouverture.  Le  chirur¬ 
gien  se  dispose  alors  à  retirer  l’ai¬ 
guille,  la  ramène  à  lui,  et  s’arrête 
quand  il  reconnaît  que  le  collet  de 


2,  et  introduit  dans  1’ 
le  plaie  scléroticale,  c 
isque-là  de  tenir  le: 


bord  de  la  fausse  membrane,  que 
l’on  pousse  au  besoin,  pour  qu’elle 
se  présente  convenablement,  et  la 
pince  ouverte  aussitôt  se  referme 
sur  la  cataracte ,  qu’une  pression 
convenable  du  pouce  sur  la  bascule 
contenue  dans  le  manche  de  l’in¬ 
strument,  maintient  solidement  sai¬ 
sie  ;  le  chirurgien  entraîne  alors 
doucement  la  fausse  membrane,  en 
ramenant  à  lui  la  serretèle,  et  prend 
le  plus  grand  soin,  s’il  veut  éviter 
de  briser,  dans  la  plaie  scléroticale 
les  débris  de  la  cataracte  :  l°de  faire 
sortir  l’instrument  exactement  par 
le  milieu  de  cette  plaie,  et  non  en 
l’appuyant  contre  l’un  de  ses  angles; 
2°  de  tenir  les-  mors  horizontale¬ 
ment  dans  la  plaie  pour  éviter  à  la 
cataracte  le  frottement  des  lèvres 
de  celle-ci  ;  3°  de  tirer  brusquement 
l’inslrumcnt  au  dehors,  quand  les 
deux  conditions  ci-dessus  sont  rem¬ 
plies.  afin  que  la  plaie  de  la  scléro¬ 
tique,  en  quelque  sorte  surprise, 
n’ait  pas  eu  le  temps  de  revenir  sur 
la  cataracte. —  M.  Desmarres  n’a  eu, 
à  ce  qu’il  parait,  qu’à  s’applaudir 
d’avoir  mis  en  pratique  cet  instru¬ 
ment,  dont  la  manœuvre  est  des 
plus  faciles,  et  il  n’entreprend  mô¬ 
me  jamais  une  opération  de  cata¬ 
racte  fausse  membraneuse  secon¬ 
daire,  sans  l’avoir  sous  la  main.  (An¬ 
nales  d'oculistique,  1852.) 

CHORÉE  ( Emploi  de  l'iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  la). 
La  chorée  est  une  des  maladies  de 
l'enfance  qui  offrent  souvent  'une 
grande  résistance  à  nos  moyens  thé- 
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rapeuliques.  Nos  lecteurs  ne  seront 
donc  pas  fâchés  que  nous  leur  indi¬ 
quions,  avec  un  médecin  anglais, 
M.Oke,  1’iodure  de  potassium  comme 
un  moyen  qui  peut  leur  fournir  des 
succès  dans  des  cas  désespérés.  Peut- 
être,  cependant,  pourrait-on  penser 
que  l'iodure  de  potassium  ne  doit 
son  efficacité  qu’à  la  présence  de 
l’iode,  déjà  recommandé  par  M.  Man- 
son,  il  y  a  quelques  années,  contre 
la  danse  de  Saint-Guy.  Voici ,  du 
reste,  comment  s’exprime  M.  Oke  : 
«  Les  moyens  qui  m’ont  paru  les 
plus  utiles,  dit  ce  médecin,  sont  les 
préparations  de  fer  et  les  purgatifs. 
Ainsi,  je  prescris  d’abord  le  sesqui¬ 
oxyde  de  fer  à  la  dose  de  1  gr.  25  à 
2  gramm.,  trois  fois  par  jour,  asso¬ 
cié  à  0,10  de  poudre  de  cannelle  com¬ 
posée  et  dans  un  peu  de  thériaque, 
j’en  viens  ensuite  au  calomel  et  à 
la  scammonée  (0,15  du  premier, 
0,20  de  la  seconde),  avec  0,10  de  pou¬ 
dre  de  gingembre,  que  je  fais  pren¬ 
dre  tous  les  trois  jours,  le  soir  en 
se  couchant.  Dans  quelques  cas,  j’ai 
remarqué  que  l’oxyde  magnétique 
de  fer  est  préférable  au  sesqui¬ 
oxyde,  et  je  prescris  cet  oxyde  à  la 
dose  de  t  gr.  25  à  2  gr.,  avec  0,10  de 
poudre  de  gingembre.  Si  les  prépa¬ 
rations  de  fer  échouent,  l’iodure  de 
potassium  réussit  souvent,  surtout 
si  les  forces  du  malade  ont  été  très- 
alfaiblies  par  la  continuité  des  mou¬ 
vements  choréiques.  Je  donne  1  gr. 
25  c.  d’iodure  dans  15  grammes  de 
sirop  d’orange  et  75  gramm.  d’eau 
distillée  de  menthe  poivrée,  une 
grande  cuillerée,  trois  fois  par  jour, 
dans  un  peu  d’eau.  J'ai  vu  ce  der¬ 
nier  traitement  réussir  d’une  ma¬ 
nière  remarquable,  après  que  tous 
les  autres  moyens  avaient  échoué, 
chez  un  jeune  homme  de  vingt-un 
ans.  Dans  quelques  cas,  il  convient 
de  combiner  les  opiacés  aux  moyens 
précédents;  c’est  lorsque  les  mouve¬ 
ments  convulsifs  ont  une  telle  vio¬ 
lence  que  l’on’peut  craindre  de  voir 
la  maladie  se  terminer  par  la  mort. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  dans  le¬ 
quel  le  malade,  âge  de  seize  ans, 
avait  dû  être  placé  sur  des  matelas 
par  terre  et  dans  une  chambre  aux 
parois  matelassées,  sQn  qu’il  ne  pût 
se  faire  de  mal,  et  ne  pouvait  con¬ 
server  même  une  couverture  sur  lui. 
une  potion  opiacée  comme  suit  lui 
fut  prescrite  tous  les  soirs:  liqueur 
d’opium  sédative,  10  gouttes;  mix¬ 
ture  de  camphre,  15  grammes;  en 
même  temps  il  prenait,  trois  fois 


par  jour,  la  potion  suivante  :  oxyde 
de  fer  magnétique ,  0,75  ;  poudre 
d’ipécacuanha  composée,  0,15;  en¬ 
fin,  tous  les  deux  jours,  le  matin,  on 
lui  donnait  0,50  de  poudre  de  scam¬ 
monée  composée.  Très-rapidement 
les  mouvements  convulsifs  furent 
calmés,  et,  vingt-huit  jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital,  le  jeune  ma¬ 
lade  sortait  guéri.  »  (Pr ovine,  jour¬ 
nal  of  med.,  1852.) 

chute  DU  RECTUM  chez  les  en¬ 
fants  ( Bons  effets  de  l’opium,  dans  les 
casde ).  On  sait  combien  il  est  quel¬ 
quefois  difficile  de  venir  à  bout  de 
cet  accident  si  commun  chez  les  en¬ 
fants.  Il  suffirait,  du  reste,  pour  le 
prouver,  de  citer  les  moyens  nom¬ 
breux  qui  ont  été  proposés  et  mis  en 
usage  dans  ce  but,  la  réduclioh,  les 
lotions,  la  poudre  de  gomme  arabi¬ 
que,  les  astringents  en  injection,  la 
colophane,  les  lavements  avec  du  vin 
rouge,  l’éponge  mainlenucappliquée 
sur  l’anus,  au  moyen  du  bandage  de 
Juville,  et  divers  autres  moyens  in¬ 
diqués  par  Brodie,  Cooper,  Sandelin, 
Koop;  enfin,  celui  dont  Dupuytrcn  a 
fait  une  méthode  générale  et  qui, 
entre  scs  mains,  a  eu  des  succès 
incontestables,  nous  voulons  parler 
de  l’excision  des  plis  radiés  de  l’a¬ 
nus.  Il  était  permis  de  penser  que 
les  causes  de  là  chute  du  rectum  n’é¬ 
tant  pas  les  mêmes  dans  tous  les 
cas,  un  seul  et  unique  traitement  ne 
conviendrait  pas;  seulement, unedes 
causes  les  plus  fréquentes  est  certai¬ 
nement  la  diarrhée,  si  commune 
chez  les  enfants,  et  le  relâchement 
des  parois  intestinales  qui  suit  les 
évacuations  répétées.  Il  était  donc 
naturel  de  penser  qu’en  employant 
un  moyen  qui,  tout  en  réduisant  le 
nombre  des  garderobes,  modifierait 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  on  réussirait  à  guérir  cet  ac¬ 
cident  souvent  si  rebelle.  C’est  ce 
qu’a  fait  avec  succès  un  médecin 
italien,  M.  Monlini,  par  l’adminis¬ 
tration  de  l’opium  à  l’intérieur,  sous 
l'inlluence  duquel  il  a  vu.  dit-il, 
dans  nombre  de  cas,  non -seulement 
la  maladie  s’amender,  mais  encore 
disparaître  complètement  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  heures.  Dans  ces 
cas,  il  prescrit  l’opium  en  pilules. 
Chez  un  jeune  enfant  il  fait  prendre, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  une 
pilule  composée  d’un  demi -grain 
d’opium  au  plus,  avec  trois  grains  de 
diascordium,  que  l’on  donne  à  sec 
où  que  l'on  fait  dissoudre  dans  une 
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cuillerée  d’eau,  jusqu’à  effet  som¬ 
nifère;  de  plus,  apres  avoir  réduit 
l’intestin,  il  place  sur  l’anus  un  tam¬ 
pon  de  lilasse  qu’il  maintient  avec 
un  bandage  en  T.  M.  Montini  a  rap¬ 
porté  les  deux  faits  suivants,  qui  sont 
pleins  d’intérêt: 

Dans  le  premier,  c’était  un  enfant 
de  trois  ans,  affecté  de  chute  du  rec¬ 
tum  à  la  suite  d’une  diarrhée  :  l’in¬ 
testin  était  sorti  de  trois  pouces  hors 
l’anus  ;  ténesme  ;  garderobes  liquides 
répétées:  la  muqueuse  était  d’un 
rouge  vit,  violacée  dans  divers  points 
et  revêlued’une  humeur  muqueuse; 
aussitôt  qu’on  réduisait  l’iutestin,  il 
ressortait  de  l’anus,  devenu  trop 
largo  par  suite  de  l’affaiblissement 
du  sphincter.  Déjà  on  avait  essayé 
sans  succès  la  réduction,  les  lotions 
asirmgemes,  la  poudre  de  quinquina, 
la  compression  avec  un  bandage  en 
T.  En  conséquence,  après  avoir  ré¬ 
duit  l'intestin  cl  appliqué  dessus  un 
tampon  de  lilasse  avec  un  bandage 
convenable,  l’enfantfutmisà  l’usage 
des  pilules  d’opium  et  recommandé 
à  la  surveillance  des  parents.  Quatre 
jours  après,  en  le  revoyant,  M.  Mon¬ 
tini  fut  étonué  de  le  trouver  très- 
calme  et  parfaitement  débarrassé  de 
son  prolapsus;  il  n’avait  pris  que 
quelques  pilules ,  s’était  endormi 
profondément,  et  la  diarrhée  ayant 
disparu,  le  prolapsus  ne  s’était  plus 
reproduit. 

Dans  le  second  fait,  chez  une  en¬ 
fant  de  quatre  ans,  le  prolapsus  avait 
deux  ans  de  date  et  six  pouces  de  lon¬ 
gueur  eu  dehors  de  l’anus,  avec  des 
signes  non  équivoques  d’inlussus- 
ception.  L’intestin  fut  réduit  comme 
précédemment  et  mainteuu  par  un 
bandage  en  T;  mais  deux  heures 
après,  il  était  sorti  de  nouveau.  Dans 
ces  circonstances,  M.  Montini  prati¬ 
qua  de  nouveau  la  réduction  et  com¬ 
mença  les  pilules  d’opium,  comme 
dans  le  cas  précédent.  L’effet  en  fut 
des  plus  remarquables;  car  deux 
jours  après,  la  guérison  était  com  - 
plète  et  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 
t—  Nous  ne  saurions  recommander 
trop  de  réserve  dans  l’emploi  de  ce 
moyen;  on  sait  en  eflel  que  l’o¬ 
pium  peut,  même  à  très-faible  dose, 
occasionner  des  accidents  très- 
graves.  II  faudrait  donc,  si  on  rem¬ 
ployait,  surveiller  les  enfants  avec 
le  plus  grand  soin,  et  ne  pas  porter 
trop  haut  la  dose  du  médicament. 
(Gaz.  med.  Lombarda,  septembre.) 


ÉCLAMPSIE  puerpérale  traitée 
avec  succès  par  les  affusions  d’eau 
froide.  Il  ne  faudrait  pas  que  les  faits 
nombreux  ,  rapportés  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  l’appui  del’emploi  du 
chloroforme  dans  le  cas  d’éclampsie 
puerpérale,  fissent  perdre  de  vue  cer¬ 
tains  moyens  qui  comptent  aussi 
des  succès  incontestables.  Déjà,  à 
plusieurs  reprises,  nous  avons  fait 
toutes  nos  réserves  en  faveur  des 
émissions  sanguines,  dont  la  place 
nous  parait  marquée  au  premier 
rang  dans  le  traitement  de  cette 
cruelle  affection;  nous  voulous  au¬ 
jourd’hui  revendiquer  aussi  une 
place  pour  les  affusions  froides , 
dont  tout  le  monde  connaît  et  ap¬ 
précie  les  effets  remarquables  dans 
tous  les  cas  où  le  système  nerveux 
est  profondément  atteint,  et  princi¬ 
palement  dans  les  cas  de  convulsions 
et  de  délire. Les  effets  sidérants  des 
affusions  froides  nous  paraissent  sus¬ 
ceptibles  de  rendre  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  de  ce  genre , 
où  un  certain  degré  d’excitation  ou 
de  réaction  n’est  pas  inutile  pour 
rendre  aux  fonctions  cérébrales  leur 
rhythme  normal.  Nous  trouvons  et 
nous  choisissons  au  hasard,  dans  un 
journal  américain,  le  fait  suivant, 
a  l’appui  de  la  thèse  que  nous  dé¬ 
fendons  : 

Une  jeune  femme  de  dix  lmit  ans, 
primipare,  était  en  travail  depuis 
plusieurs  heures,  lorsqu'on  s’aper¬ 
çut  de  quelques  sautillements  con¬ 
vulsifs  dans  la  face,  qui  firent  pren¬ 
dre  l’alarme  et  appeler  le  docteur 
Booth.  Les  eaux  s’étaient  écoulées 
depuis  quelque  temps  ;  la  tête  se 
présentait  naturellement  au  détroit 
inférieur,  et  les  parties  molles  étaient 
dans  les  meilleures  conditions;  bien¬ 
tôt  après,  les  convulsions  partielles 
furent  remplacées  par  des  convul¬ 
sions  générales  des  plus  violentes. 
M.  Booth  pratiqua  aussitôt  l’extrac- 
lion  de  l’enfant,  qui  était  du  sexe 
féminin  et  qui  était  mort  ;  il  espé¬ 
rait  que  la  délivrance  apporterait 
quelque  changement  dans  les  sym¬ 
ptômes;  il -n’en  fut  rien.  Los  con¬ 
vulsions  continuèrent  avec  la  perte 
deconnaissance.  Pendant  douze  heu¬ 
res,  le  traitement  le  plus  énergique, 
l’auteur  ne  dit  pas  lequel,  fut  em¬ 
ployé  sans  résultat.  Il  désespérait 
de  la  vie  de  la  malade,  lorsqu’il  eut 
l’idée  d’essayer  les  affusions  froides; 
seulement ,  au  lieu  de  les  pratiquer 
uniquement  sur  la  tête,  il  les  fil  sur 
tout  le  corps,  pendant  plusieurs  mi- 
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uutes,  avec  de  l'eau  fraîche  qu’on 
venait  de  tirer  d’un  puits.  On  sécha 
avec  soin  la  malade  et  on  la  replaça 
dans  son  lit.  Une  demi-heure  après, 
elle  sortit  de  sa  stupeur,  ayant  toute 
sa  raison,  etne  se  rappelant  plus  rien 
de  ce.  qui  lui  était  arrivé.  Les  suites 
de  couches  ne  présentèrent  rien  de 
particulier.  (Southernmed.  and  sur  g. 
Journal,  1852.) 

FIÈVRE  typhoïde  (  Traitement 
abortif  de  la  )  par  le  calomel  à  haute 
dose.  Ce  traitement  soulève  une 
question  préjudicielle.  Peut-on  faire 
avorter  la  fièvre  typhoïde  ?  On  sait 
à  quelle  discussion  passionnée  cette 
question  a  donné  lieu  :  on  sait  aussi 
quelles  solutions  diverses  elle  a  re¬ 
çues,  et  que  l’immense  majorité  des 
praticiens  ne  considère  comme  fiè¬ 
vres  typhoïdes  que  les  affections  fé¬ 
briles  qui  durent  plus  d’un  septé¬ 
naire,  rangeant  parmi  les  synoques 
prolongées  celles  qui  ne  dépassent 
pas  celte  limite.  La  plus  grande 
difficulté  qui  s’oppose  à  la  solution 
de  celte  question,  c’est  certaine¬ 
ment  celle  de  reconnaître  à  son  dé¬ 
but  la  maladif.  Telle  est  même 
cette  difficulté,  dans  certains  cas, 
que  beaucoup  ue  médecins  hésitent 
à  poser  un  diagnostic,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  marche  de  la  maladie  et 
l’apparition  de  certains  symptômes 
ne  leur  laissent  plus  place  à  l’hési¬ 
tation.  Voilà  pourquoi  on  discutera 
encore  longtemps  sur  la  possibilité 
ou  sur  l’impossibilité  de  faire  avor¬ 
ter  la  lièvre  typhoïde.  Au  point  de 
vue  pratique,  néanmoins,  il  nous 
semble  que  le  praticien  serait  inex¬ 
cusable  de  ne  pas  tenter  les  moyens 
qui  ont  été  recommandés  .dans  ce 
but.  Malgré  l'assimilation  intime 
que  l’on  a  voulu  établir  entre  les 
fièvres  éruptives  et  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  il  ne  nous  est  pas  du  tout 
prou  vé  qu’i  1  y  ait  dans  cette  dernière 
deaaltérations  anatomiques  aussi  es¬ 
sentielles,  et  dont  ou  puissesurlout 
craindre  autant  de  troubler  la  mar¬ 
che;  et  voilà  pourquoi  les  traitements 
abortifs  ne  nous  répugnent  pas  autant 
qu’a  beaucoup  de  médecins;  voilà 
pourquoi  aussi  nous  donnons  de  la 
publicité  au  traitement  recomman-t 
ué  par  le  professeur  Schonieia,  de 
Berlin,  et  formulé  d’une  manière 
plus  spéciale  par  le  docteur  Traube. 

Ce  traitement  consiste  dans  l'ad¬ 
ministration  du  calomel  à  haute 
dose ,  et  plusieurs  fois  répété. 
Ainsi  on  donne  ordinairement  25 
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centigr.  de  calomel  toutes  les  trois 
heures;  ou  y  revient  de  5  à  8  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sui¬ 
vant  les  symptômes.  L’effet  qu’on 
cherche,  c’est  la  production  d’un 
flux  abondant  de  bile;  si  les  évacua¬ 
tions  sont  abondantes,  verdâtres,  de 
la  consistance  d’un  gruau  épais,  il  y  a 
beaucoup  à  espérerque  la  marche  ul¬ 
térieure  de  la  maladie  sera  arrêtée. 


la  diarrhée  est  une  contre-indica¬ 
tion  à  l’emploi  de  ce  traitement. 

GANGLION  traite  par  l’emploi  to¬ 
pique  de  Tiodo  aide  de  la  compression. 
Bien  que  le  ganglion  ne  constitue 
point  une  lésion  grave,  ce  no  serait 
cependant  pas  chose  indifférente  que 
d’avoir  un  .moyen  de  guérison  réu¬ 
nissant  l’innocuité  à  l'efficacité. 
Parmi  les  nombreux  moyens  propo¬ 
sés  ou  mis  en  usage,  quelques-uns 
sont  entièrement  dépourvus  de  dan¬ 
gers, mais  ils  atteignent  rarement 
leur  but;  telles  sont  les  diverses 
applications  résolutives  au  sulfate 
de  zinc,  au  tan,  à  l’acétate  de  plomb, 
au  mercure,  etc.;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  plus  efficaces,  sont  douloureux 
et  quelquefois  môme  suivis  d’acoi- 
denls  plus  ou  moins  graves  ;  tels  la 
ponction,  l’incision,  le  séton,  etc. 
M.  le  docteur  Rolteuburg,  à  qui  sa 
position  comme  médecin  de  l’armée 
fournilde  fréquentes  occasions  d’ob¬ 
server  des  ganglions,  devenus  très- 
communs  chez  les  soldats  de  l’armée 
belge  depuis  qu  'ils  son  t  astreints  à  des 
exercices  gymnastiques  journaliers, 
préconise,  au  double  litre  de  moyen 
à  la  fois  efficace  et  innocent,  l’emploi 
topique  de  l’iode  aidé  de  la  com¬ 
pression,  qui  lui  a  donné  plusieurs 
fois  des  succès  complets. 

La  première  fois  que  M.  Rotlen- 
burg  a  eu  recours  à  ce  mode  de 
traitement,  c’était  chez  un  enfant 
affecté  d’une  hydrocèle  enkystée  du 
cordon  spermatique.  La  tumeur,  de 
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la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  se 
prolongeait  vers  le  canal  inguinal. 
Il  prescrivit:  frictions  sur  la  tumeur, 
deux  fois  par  Jour,  avec  un  mélange 
de  teinture  d’iode  et  d’eau  (deux 
parties  de  teinture  pour  une  partie 
a’eau)  ;  application  d’un  spica  mé¬ 
diocrement  serré;  un  purgatif  tous 
les  trois  jours.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  la  tumeur  diminua 
sensiblement  de  volume,  et  au  bout 
de  trois  semaines  elle  avait  entière¬ 
ment  disparu.  La  permanence  de  la 
guérison  fut  constatée  un  an  après. 

Quelque  temps  après,  une  femme 
vint  réclamer  ses  soins  pour  un 
ganglion  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  ayant  son  siège  sur  le  dos  de 
la  main  droite.  Cette  femme  avait 
déjà  employé,  sans  succès,  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  les  solutions  d’a¬ 
cétate  de  plomb  et  d’hydrocbloratc 
d’ammoniaque,  et  elle  désirait  vi¬ 
vement  être  débarrassée  de  ce  gan¬ 
glion.  Il  prescrivit  la  pommade  in¬ 
durée,  dans  la  proportion  d’une 
partie  d’iodure  de  potassium  sur 
quatre  parties  d’axonge,  en  frictions 
sur  la  mineur,  et  une  légère  com¬ 
pression  exercée  avec  une  petite 
bande.  Le  kyste  disparut  en  moins 
de  vingt  jours  et  ne  reparut  plus. 

Depuis  cette  époque,  M.  Hoilen- 
burg  a  eu  plusieurs  autres  fois  l’oc¬ 
casion  de  traiter  cette  affection  de  la 
même  manière,  et  il  l'a  toujours  fait 
avec  le  même  succès. 

Le  moyen  très-simple  que  M.  Rot- 
tenburg  parait  avoir  employé  jus¬ 
qu’ici,  avec  succès,  dans  tous  les  cas 
qui  se  sont  présentés  à  son  obser¬ 
vation  depuis  son  premier  essai,  est 
à  enregistrer  et  a  recommander  aux 
praticiens.  Nous  croyons  devoir  rap¬ 
peler  cependant  à  cet  honorable  pra¬ 
ticien  qu’il  existe  un  procédé  qu’il 
n’a  point  mentionné,  n’en  ayant  point 
eu  connaissance  encore,  sans  doute, 
et  qui,  en  cas  d’insuccès  de  sa  mé¬ 
thode,  doit  être  préféré  à  tous  les 
moyens  chirurgicaux  énumérés  en 
tôle  de  celte  note,  c’est  la  ponction 
sous-cutanée  suivie  de  la  compres¬ 
sion,  associée  ou  non  à  l'injection 
iodée. (Gag.  desHàp.,  octobre  1852.) 

GnENOOILLETTE{Nbueeaua;  faits 
à  l’appui  des  injections  iodées  dans  le 
traitement  de  la).  On  sait  que  c’est  à 
M.  Bouchacourt  qu’appartient  l’idée 
d’avoir  injecté  la  teinture  d’iode  dans 
la  cavité  de  la  grenouillette,  comme 
moyen  d’obtenir  la  guérison  radi¬ 
cale.  Depuis,  cet  exemple  a  été  suivi 


par  plusieurs  chirurgiens,  et  M.  Mai¬ 
sonneuve  disait  dernièrement,  à  la 
Société  de  chirurgie,  s’être  très-bien 
trouvé  de  cette  pratique. Nous  avons 
sous  les  yeux  deux  nouveaux  faits 
très-intéressants,  publiés  parM.  Bo- 
relli  de  Turin. 

On  sait  que  la  méthode  suivie  par 
M.  Borelli  dans  les  injections  iodées 
diffère  un  peu  de  celle  qu^on  suit 
généralement.  En  effet,  ce  chirur¬ 
gien  se  borne  à  faire  une  ponction 
oblique  dans  la  cavité,  avec  une 
longue  lancette  très-aiguë,  et,  le  li¬ 
quide  écoulé,  il  glisse  dans  la  plaie 
l'extrémité  d’une  petite  seringue, 
remplie  de  teinture  d’iode  pure,  lais¬ 
se  écouler  un  peu  du  liquide,  celui 
qui  sort  naturellement,  et  bouche  la 
petite  plaie  avec  du  collodion.  M.  Bo¬ 
relli  a  donné  à  cette  méthode  le  nom 
de  méthode  à  injection  unique,  parce 
que,  suivant  lui,  avec  l’injection  de 
teinture  d’iode  pure,  on  peut  obte¬ 
nir,  en  une  seule  fois ,  la  guérison 
de  certaines  accumulations  de  li¬ 
quide  dans  les  cavités  séreuses  et 
muqueuses  normales,  telles  que  l’as¬ 
cite,  l’hydrocèle,  le  ganglion,  l’hyr- 
dartlirose,  la  grenouillette,  tandis 
que,  dans  les  cavités  anormales,  on 
ne  réussit  que  par  les  injections  ré¬ 
pétées.  Quoi  qu’il  on  soit,  M.  Borelli 
rapporte  deux  faits  de  guérison.  L’un 
a  été  des  plus  simples,  chez  un  en¬ 
fant  de  trois  ans;  et,  bien  que  la 
tumeur  fût  assez  volumineuse  pour 
gêner  beaucoup  le  malade,  l’empê¬ 
cher  de  manger,  de  parler,  etc.,  la 
guérison  fut  complète  en  quelques 
jours,  à  la  suite  d’une  injection  io¬ 
dée  seulement.  Le  second  cas,  au 
contraire,  a  présenté  des  difficultés 
assez  grandes,  et  c’est  pour  cela  que 
nous  croyons  devoir  le  donner  avec 
quelques  détails  : 

Un  paysan,  âgé  de  trente-six  ans, 
commença  à  apercevoir  sous  la  lan¬ 
gue,  en  1850,  une  petite  tumeur  qui, 
en  l’espace  de  quinze  jours,  prit  le 
volume  d’une  châtaigne,  l’empêchait 
d’allonger  la  langue,  altérait  la  pro¬ 
nonciation  et  rendait  la  mastication 
pénible.  Le  malade  l’ouvrit  avec  un 
rasoir.  Il  en  sortit  une  cuillerée 
d’uue  humeur  blanchâtre.  Pendant 
une  semaine  le  liquide  continua  à 
à  s'écouler;  mais  il  ne  larda  pas  à 
se  reproduire  dès  que  l’ouverture 
fut  refermée.  Les  conduits  salivai¬ 
res  étaient  cependant  perméables, 
puisqu’en  pressant  avec  la  langue, 
il  pouvait  faire  sortir  le  liquide  de 
la  tumeur  par  deux  petits  jets  et  di- 
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minuer  un  peu  son  volume.  Du  mois 
de  décembre  1850  au  mois  de  no¬ 
vembre  1851,  plusieurs  ponctions  fu¬ 
rent  failes  par  un  chirurgien,  loulos 
les  deux  ou  trois  semaines;  un  chi¬ 
rurgien  lui  Ht  aussi  prendre  des  pi¬ 
lules  de  Beiloslc,  lesquelles  occa¬ 
sionnèrent  une  salivation,  dont  il 
n’était  pas  corn  ploiement  débarrassé 
à  sqn  çntrée  à  l’bôpilal.  La  tumeur 
fut  excisée,  pansée  à  plat  par  M.  Per- 
tusio,  et  la  guérison  semblait  radi¬ 
cale,  lorsque,  quelques  semaines 
après,  il  revint,  portant  sous  la  lan¬ 
gue  une  tumeur  aplatie,  occupant 
tout  l’espace  compris  entre  les  in¬ 
sertions  de  la  langue  et  l’arcade 
maxillaire,  sur  laquelle  on  distin¬ 
guait  en  avant  les  deux  orifices  du 
canal  de  Warlon,  et,  à  droite,  un 
petit  orilicc  listuleux.Quelquesjours 
après ,  ponction  sur  le  côté  gauche 
de  la  tumeur,  par  laquelle  M.  Bo- 
relli  injecta  de  la  teinture  d’iode 
pure,  qui  sortit  en  partie  par  l’ori- 
lice  lisiuleux  du  côté  droit.  Très- 
légère  réaction,  récidive.  M.  Borelli 
excisa  un  pli  transversal  de  la  tu¬ 
meur  et  la  remplit  de  charpie.  11 
survint  de  la  suppuration,  et,  quel¬ 
ques  jours  après,  la  guérison  sem¬ 
blait  complète.  Nouvelle  récidive 
un  mois  après;  la  tumeur  n'avait 
plus  qu’un  volume  du  tiers  au  plus 
de  ce  qu’elle  était  autrefois.  Nou¬ 
velle  injection  d’iode  pur,  que  l’on, 
maintint  presque  tout  entière  dans’ 
la  tumeur.  Cette  fois,  la  douleur  fut 
plus  vive,  et  les  parties  voisines  s’en¬ 
flammèrent.  Après  trois  jours,  tout 
rentra  dans  le  calme.  Il  ne  restait 
plus  qu’un  corps  résistant  à  la  place 
de  la  tumeur.  Une  semaine  après, 
on  s’aperçut  qu’une  très-petite  par¬ 
tie  de  la  tumeur  n’était  pas  oblité¬ 
rée.  Cette  fois,  une  nouvelle  injec¬ 
tion  iodée  termina  la  guérison,  qui 
ne  s’est  pas  démentie  depuis.  (Gas. 
med.  Sarda,  septembre.) 

PHLÉBITE  SUPPURATIVE  à  la 

suite  d'une  saignée  ;  guérison  par  le 
tartre  stibiéà  haute  dose.  Nous  avons 
rapporté  récemment  un  exemple  de 
guérison  d’une  phlébite  externe  dé¬ 
veloppée  à  la  suite  d’une  saignée, 
par  l’emploi  simultané  des  frictions 
mercurielles  et  des  vésicatoires  ap¬ 
pliqués  dans  le  voisinage  et  sur  le 
•rajet  même  de  la  veine  enflammée, 
Pratique  qui  a  déjà  donné  plusieurs 
fois  de  bons  résultats  entre  les 
mains  de  M.  Velpeau  ;  mais  le  suc¬ 
cès  de  ce  traitement,  ne  paratt  guère 


probable  qu’à  la  condition  qu'il 
soit  employé  dès  le  début  de  la 
phlébite,  et  avant  qu’il  se  soit  pro¬ 
duit  aucun  symptôme  de  résorption 
purulente.  Dans  le  fait  suivant,  rap¬ 
porté  par  M.  le  docteur  Léon  Gi¬ 
got,  de  Lcvroux,  il  est  douteux  que 
l’emploi  seul  de  ces  moyens  eût  eu 
le  meme  succès.  C’est  au  tartre  sli- 
bié  surtout,  employé  à  liante  dose 
et  itérativement,  que  nous  paratt 
devoir  être  attribuée  une  guérison 
obtenue  dans  les  conditions  les  plus 
graves,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger 
par  les  détails  que  nous  emprun¬ 
tons  à  la  relation  de  cet  habile  pra¬ 
ticien  : 

Un  homme  âgé  de  cinquante-trois 
ans  fut  pris,  deux  jo  irs  après  une 
saignée  pratiquée  a  t  bras  gauche, 
des  premiers  acciden's  de  phlébite: 
piqûro  béante ,  laissant  échapper 
quelques  gouttes  d’une  sérosité  rous- 
sàtre;  gonflement  douloureux  et 
chaud  autour  de  la  piqûre  ;  cordon 
dur  et  noueux,  cl  très-sensible  à  la 
pression  sur  le  trajet  de  la  veine  ; 
difficulté  des  mouvements  du  mem¬ 
bre  à  demi  fléchi  ;  céphalalgie,  soif 
vive,  inappétence,  pouls  fébrile,  etc. 
M.  le  docteur  Gigot  ordonna  aussi¬ 
tôt  une  application  de  15  sangsues 
sur  le  trajet  de  la  veine,  des  onc¬ 
tions  mercurielles,  des  fomenta¬ 
tions  émollientes  et  narcotiques,  et 
une  tisane  laxative. 

Malgré  celle  prescription,  le  mal 
ne  fit  qu’empirer  ;  et  au  bout  de 
deux  jours,  M.  Gigot  fut  mandé  de 
nouveau,  et  en  toute  hâte,  auprès 
du  malade,  qu’il  trouva  dans  l'état 
suivant:  physionomie  altérée; teinte 
plombée  de  la  peau  ;  prostration  ex¬ 
trême,  respiration  anormale;  pouls 
petit,  fréquent  et  facilement  dépres- 
siblc;  langue  molle,  humide,  re¬ 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ; 
ventre  ballonné  ;  pas  de  dévoie¬ 
ment;  gonflement  considérable  du 
bras  ;  une  légère  pression  exercée 
sur  le  trajet  de  la  veine  fait  sortir 
quelques  gouttes  de  pus.  Dans  la 
nuit  qui  précéda  cette  seconde  vi¬ 
site,  le  malade  avait  éprouvé  un 
frisson  très-prononcé,  avec  trem¬ 
blement  général.  M.  Gigot  lit  ap¬ 
pliquer  immédiatement  un  vésica¬ 
toire  à  chaque  jambe,  et  ordonna 
30  centigrammes  d’émétique,  à  pren¬ 
dre  dans  un  verre  de  tisane,  par 
cuillerée,  toutes  les  vingt  minutes. 
Au  bout  de  douze  heures,  le  ma¬ 
lade  avait  eu  quatre  selles  et  deux 
vomissements;  il  y  avait  une  amô- 
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lioration  notable.  30  cenligr.  d'émé¬ 
tique  furent  de  nouveau  prescrits, 
à  prendre  dans  le  même  laps  de 
temps  et  de  la  même  manière.  Il  n’y 
eut  cette  fois  qu’un  seul  vomisse¬ 
ment  bilieux  ;  mais  les  selles  fu¬ 
rent  très-abondantes.  Après  vingl- 
quatres  heures,  tous  les  symptô¬ 
mes  typhoïdes  avaient  disparu,  et 
il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  sup¬ 
puration  au  pli  du  bras.  Une  légère 
compression  fut  établie  au  moyen 
d’une  bande  appliquée  à  la  distance 
de  trois  travers  de  doigt  de  la  pi¬ 
qûre  de  la  veine  jusqu'au  creux  do 
l-’aisselle.  A  partir  de  ce  moment , 
quelques  jours  ont  suffi  pour  obte¬ 
nir  une  guérisoü >  complète.  i(  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  7  septemb.  1852.) 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ÜRÈ- 
TRE,  traité  avec  succès  par  la  dila¬ 
tation  instantanée.  Lorsqu’on  a  af¬ 
faire  à  un  de  ces  rétrécissements 
qui  ne  permettent  plus  à  l'urine  de 
s’écouler  que  goutte  à  goutte  et  qui 
donnent  à  craindre,  d’un  instantà 
l’autre,  la  rupture  de  la  vessie,  le 
moyen  le  plus  prompt  de  parvenir 
jusqu’au  réservoir  urinaire  pour  le 
vider  est  le  meilleur.  C'est  là  l'indi¬ 
cation  que  se  sont  proposé  de  rem¬ 
plir  les  méthodes  de  Mayor,  de 
MM.  Montain,  Perrève  et  Civiale. 
Toutefois,  quelques  reproches  ayant 
été  adressés  à  ces  diverses  métho¬ 
des,  qui  ne  se  seraient  pas  toujours 
montrées  exemptes  de  dangers , 
M.  le  professeur  Bigaud,  de  Stras¬ 
bourg,  a  imaginç  un  cathéter  dila¬ 
tateur  parallèle,  consistant  en  un  ca¬ 
théter  ordinaire  divisé  dans  toute  sa 
longueur  en  deux  moitiés  superpo¬ 
sées  ou  deux  demi-cylindres  reliés 
entre  eux  par  une  série  de  petites 
tiges,  qui  s’articulent  d’une  ma¬ 
nière  mobilesur  le  cathéter.  Les  deux 
branches  de  l'instrument,  une  fois 
introduites  dans  le  canal,  sont  écar¬ 
tées  à  volonté,  au  moyen  d’une  vis 
de  rappel  qui  traverse  et  relie  l’ex¬ 
trémité  libre  coudée  de  ces  deux 
branches.  Les  petites  tiges  mobiles 
qui  relient  les  deux  branches  dans 
toute  leur  longueur,  se  redressent 
au  fur  et  à  mesure  qu’on  écarte  les 
branches,  jusqu’à  ce  qu'elles  affec¬ 
tent  une  position  perpendiculaire 
entre  ces  deux  branches ,  ce  qui 
donne  le  maximum  d’écartement. 
Cet  instrument  a  été  récemment  mis 
en  usage avecun  avantage  manifeste 
par  M.  le  'docteur  Ancelon,  de 
Dieuze,  dans  le  lait  suivant,  dont  il 


vient  de  communiquer  la  relation 
à  la  Gazette  des  hôpitaux  du  9  cou- 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-sept 
ans,  entra,  le  1»'  juin,  à  l’hôpital  de 
Dieuze  pour  y  être  traité  d’un  ré¬ 
trécissement  considérable  de  l’trrè- 
tre.  Le  canal  de  l’urètre  ne  permet¬ 
tait  pas  l’introduction  d’une  bougie 
de  plus  d’un  millimètre  de  diamè¬ 
tre.  La  vessie  formait  un  globe 
énorme  au-dessus  du  pubis.  Le  ma¬ 
lade  n’urinait  que  goutte  à  goutte. 
Un  stylet  conique,  dHin  millimètre 
à  son  extrémité  et  de  deux  milli¬ 
mètres  de  diamètre  à  son  plus  fort 
renflement ,  enduit  de  pommade 
belladonée,  pénétrait  avec  diffi¬ 
culté  dans  le  canal  et  traversait 
trois  rétrécissements;  le  premier 
fort  dur,  à  Uorifice  du  méat  uri¬ 
naire;  le  second  immédiatement  en 
arrière  de  la  fosse  naviculaire;  le 
troisième  à  deux  centimètres  plus 
loin.  Les  deux  premiers  offraient 
une  saillie  obtongue  plus  pronon¬ 
cée;  le  troisième  avait  le  volume 
d’un  gros>  pois.  On  sentait  d’ailleurs 
que  les  trois  saillies  étaient  reliées 
entre  elles  par  les  points  intermé¬ 
diaires  du  canal  induré.  Lcrestcde 
l’étendue  du  canal  jusqu'à  la  vessie 
était  fort  large. 

Du  2  aujll,  on  se  borna  à  passer 
trois  fois  par  jour,  à  travers  les 
points  rétrécis,  des  bougies  gra¬ 
duées,  en  attendant  qu’on  pût  se 
procurer  le  dilatateur  de  M.  Rigaud. 
—  Le  11  eut  lieu  la  première  intro¬ 
duction  de  ce  dilatateur  de  trois 
millimètres  de  diamètre:  il  pénétra 
sans  obstacle  jusque  dans  la  vessie. 
Le  méat  urinaire,  induré,  fut  seul 
difficile  à  franchir.  Toute  l’étendue 
des  autres  rétrécissements  fut  fran¬ 
chie  aisément.  L’instrument,  gra¬ 
duellement  écarté  jusqu’à  sept  mil¬ 
limètres,  resta  en  place  cinq  minu¬ 
tes.  Lorsqu’après  l’avoir  fermé  à 
demi,  M.  Ancelon  voulut  lerolirer, 
il  s’aperçut,  par  la  résistance  qu’il 
éprouvait  et  par  la  douleur  que  res¬ 
sentit  le  malade,  que  l’extrémité 
vésicale  avait  été  faussée  et  qu’elle 
pinçait  la  muqueuse  urèlrale.  L’o¬ 
pérateur  substitua  immédiatement 
au  dilatateur  la  sonde  Mayor,  il*  t, 
qui  resta  en  place  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  12,  bien-être  sensi¬ 
ble;  la  sonde  est  retirée.  Le  malade 
urina  bien  toute  la  journée.  Le  soir; 
la  sonde  n»  l,  repassée  avec  la  plus 
grande  facilité,  fut!  laissée  en  place 
pour  la  nuit.  Une  sonde  n°  2  fut 
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passée  le  l3au  malin  ;  le  mêmejour, 
dans  l’après-midi,  la  sonde  n°  2  lut 
à  son  tour  remplacée  par  la  sonde 
n°  3.  A  dater  de  ce  moment,  le  jet 
d’urine  devint  do  plus  eu  plus  fort 
et  facile.  L’usage  des  sondes  n°  3 
fut  continué  jusqu'au  18,  jour  où  le 
malade,  complètement  guéri,  sortit 
de  l’hôpital. 

Grèce  à  l’appareil  dilatateur  ima¬ 
giné  par  M.  Itigaud,  il  a  été  possi¬ 
ble,  comme  on  le  voit,  de  dilater  en 
cinq  minutes,  de7  millimétrés,  sans 
aucun  accident,  un  rétrécissement 
très-ancien,  qui  permettait  à  peine 
l’introduction  d’une  bougie  de  2 
millimètres,  et  l’on  a  pu,  en  trois 
jours,  passer  impunément  les  trois 
premiers  numéros  des  grosses  son¬ 
des  de  Mayor,  sans  provoquer  ni 
hémorrhagie,  ni  inflammation,  ni 
lièvre,  ni  douleurs. 

Toutefois,  M.Ancelon,  tout  en  se 
louant  beaucoup  de  l’instrument  de 
M.  Rigaud,  indique  un  perfection¬ 
nement  dont  l’idée  lui  a  été  inspirée 
parla  difficulté  qu’il  a  éprouvée  à  re¬ 
tirer  l’instrument  et  les  accidents 
qui  faillirent  en  résulter;  ce  perfec¬ 
tionnement  consisterait  à  rendre 
l’instrument  rectiligne,  ce  qui,  en 
facilitant  considérablement  le  jeu 
de  redressement  des  petits  leviers 
inlra-calhétéricns,  préviendrait  à 
l’avenirles  accidents  de  celle  nature. 

Nul  doute  qu’avec  le  perfection¬ 
nement  indiqué  par  M.  A  neelon,.  l’in¬ 
strument  de  M.  Rigaud  ne  soit  ap¬ 
pelé  à  rendre  les  plus  grands  servi¬ 
ces  à  la  pratique  en  réalisant,  sans 
péril  et  sans  inconvénient  sérieux, 
la  dilatation  instantanée  que  l’on 
seraitsi  souvent  heureux  de  pouvoir 
obtenir. 

TETANOS  guéri  par  les  opiacés  et 
le  sulfate  de  quinine.  Le  fait  suivant, 
observé  dans  le  servioe  de  M.  le 
docteur  Herpin,  à  Tours,  est  un  bel 
exemple  do  guérison  d’un  trismus 
traumatique  commençant,  à  l’aide 
d’une  heureuse  association  du  sul¬ 
fate  de  quinine  et  de  l’opium  à  hau¬ 
tes  doses.  Bien  que  par  le  fait  môme 
de  celte  association  de  deux  médi¬ 
caments  aussi  actifs  il  devienne 
difficile  de  discerner  la  part  d’in¬ 
fluence  qui  revient  à  chacun  d’eux 
sur  l’issue  heureuse  du  traitement, 
il  n’est  pas  moins  utile,  dût  celte 
incertitude  se  représenter  encore 
dans  une  pareille  circonstance,  de 
signaler  leur  heureux  et  incontesta¬ 
ble  effet. 


Un  ouvrier,  en  voulant  détacher 
les  derniers  wagons  d’un  train  en¬ 
core  en  mouvement,  fut  saisi  par  un 
crochet  en  fer  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras  gauche,  lequel  cro¬ 
chet  lui  laboura  les  chairs,  jusque 
près  de  la  tubérosité  interne  de 
L’humérus. 

Le  lendemain  (29  août),  on  pres¬ 
crivit  de  la  glace  et  de  la  limonade 
sucrée  pour  boisson. 

Le  31,  le  malade  avait  de  la  diar¬ 
rhée.  (Riz  sucré;  décoction  blanche; 
potion  laudaniséc  à  15  grammes. 
Pansement  simple.) 

Le  SJseptembre,  le  pus  ayant  fusé 
à  la  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras,  on  lit  deux  larges  incisions, 
qui  dégorgèrent  aussitôt  les  tissus. 

Le  9  (le  douzième  jour),  la  plaie 
étaitbelle;  la  suppuration,  quoique 
très-abondante,  était  de  bonne  na¬ 
ture,  lorsque  tout  à  coup  le  malade 
se  plaignit  d’une  douleur  assez  vive  à 
la  nuque. Son  cou  était  raide;  ilavait 
un  sentiment  d’oppression  à  la  poi¬ 
trine;  la  mâchoire  inférieure  était 
encore  libre  dans  ses  mouvements, 
cl  on  remarquait  surtout  une  gène 
assez  forte  dans  la  déglutition. 

M.  Herpin  ayantaisément reconnu 
à  l’ensemble  de  ces  symptômes  un 
trismus,  prescrivit  ce  qui  suit  : 

Riz  sucré  et  décoction  blanche. 

Potion  : 

Eau  do  camomille... .  100  grammes. 

Laudanum .  1  gramme. 

Liqueur  d'Hoffman. . .  3  grammes. 

Lavement  : 

Eau .  250  grammes. 

Suhate  de  quinine.. . .  1  gramme. 

Extrait  de  valériane. .  4  grammes. 

Camphre .  2  grammes. 

De  plus,  acétate  de  morphine  (0,03 
en  deux  paquets),  pour  appliquer 
sur  le  cou,  au  moyen  de  la  pom¬ 
made  de  Gondret. 

Cérat  opiacé  pour  pansement. 

Celte  médication  antispasmodi¬ 
que,  continuée  jusqu’au  12,  (il  dis¬ 
paraître  entièrement  tout  symptôme 
de  tétanos. 

Le  traitement,  depuis  le  12  sep¬ 
tembre  jusqu'au  7  octobre,  fut  es¬ 
sentiellement  tonique.  Potion  avec 
extrait  de  quinquina,  2  gram.,  et  sul¬ 
fate  de  quinine  0,00;  aussi  les  forces 
du  malade  se  soutinrent-elles  mal¬ 
gré  l’abondance  delà  suppuration . 

<  Le  18  novembre,  la  cicatrisation 
était  complète,  et  quelques  jours 
après,  le  malade  put  sortir  de  l'hô¬ 
pital  et  reprendre  ses  travaux  ha¬ 
bituels.  {Gaz.  des  Hôpitaux,  sep¬ 
tembre  1852.) 
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VARIÉTÉS. 

Un  article  de  la  France  d’outre-mer  porte  à  penser  que  l’épidémie  de 
lièvres  pernicieuses  qui  règne  à  la  Martinique  touchait  à  sa  lin.— La  fièvre 
jaune  vient  de  faire  plusieurs  victimes  à  la  Guadeloupe  ;  aussi  l’inquiétude 
est  vive  parmi  les  Européens  pi  même  parmi  les  créoles  d’origine  euro¬ 
péenne.— Les  dernières  nouvelles  d’Orient  nous  apprennent  que  le  choléra 
ïaitde  grandsravages  en  Perse.— Le  7,de  ce  mois,  il  y  avait  eu  à  Berlin  121  cas 
de  choléra,  dont  71  morts.  Le  8,  on  avait  enregistré  3  cas  nouveaux.  L’é¬ 
pidémie  diminue  d’intensité  à  Dantzick  ;  elle  a  disparu  de  Varsovie;  à  Po¬ 
se  n  elle  marche  vers  sa  fin. 


Des  fièvres  épidémiques  régnent  en  ce  moment  à  Thiers  (Puy-de-Dôme); 
huit  ou  neuf  cents  personnes  en  sont  atteinles.  La  maladie  sévit  principa¬ 
lement  sur  les  femmes  et  les  enfants  ;  cependant  on  ne  cite  pas  encore  de 
cas  de  mort.  —  Plusieurs  épidémies  dyssentériques  se  sont  aussi  mani¬ 
festées  ;  à  Magnac,  seize  personnes  ont  été  atteintes,  quatre  seulement  ont 
succombé.  Dans  l’arrondissement  de  Redon  et  ses  environs  (Loire-Infé¬ 
rieure),  le  nombre  des  victimes  est  déjà  assez  grand.  Nous  sommes  étonnés, 
dit  le  Courrier  de  Nantes,  que  la  mortalité  ne  soit  pas  encore  plus  grande. 
L’indifférence,  la  nonchalance,  la  mauvaise  volonté  qu’apportent  le  plus 
souvent  les  habitants  de  la  campagne  à  suivre  les  conseils  que  les  méde¬ 
cins  leur  donnent,  rendent  le  traitement  excessivement  difficile.  Cette  sé¬ 
rieuse  maladie  est  certainement  une  de  celles  qui  exigent  le  plus  sévère 
régime  et  le  plus  d’exactitude  dans  l’emploi  de  la  médication. 

La  Société  médico-pratique,  dans  sa  séance  du  27  septembre  dernier, 
a  décerné  à  l’unanimité,  conformément  aux  conclusions  de  la  Commission, 
le  prix  unique  de  300  fr.  à  M.  Ed.  Taufflieb,  docteur-médecin  à  "Barr, 
comme  auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  De  l’huile 
de  foie  de  morue  et  de  son  usage  en  médecine.  »  Elle  a  en  outre,  vu  l’im¬ 
portance  vraiment  exceptionnelle  de  ce  remarquable  concours,  et  malgré 
l’état  précaire  de  sa  situation  financière,  accordé,  à  litre  de  récompense  et 
d’encouiagemenl,  une  somme  de  100  fr.  à  M.  le  docteur  Massart,  médecin 
à  Napoléon-Vendée,  et  à  M.  le  docteur  Muller,  médecin  à  Mulhouse. 


«  La  Société  médicale  des  hôpitaux  do  Paris  vient  d’instituer  un  prix  de 
mille  francs,  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  question 
suivante:  n  De  l’albuminurie,  sous  les  rapports  de  l'anatomie  patholo¬ 
gique,  de  l’étiologie,  de  la  séméiologie  et  de  la  thérapeutique.  »  Les  Mé¬ 
moires,  écrits  en  langue  française,  devront  être  adressés  franco,  avant  le 
31  décembre  1853,  à  M.  le  docteur  Roger  (Henri),  secrétaire  général  de  la 
Société,  51  bis,  rue  Sainte-Anne.  Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épi¬ 
graphe,  laquelle  sera  répétée  dans  un  billet  cacheté,  avec  le  nom  de  l’au¬ 
teur.  —  Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  mai  1854. 


M.  Nadau  vient  de  soumettre  à  l’Académie  de  médecine  le  programme 
suivant  du  Cours  d’hygiène  populaire,  pour  lequel  il  a  constitué  un  prix  de 
3,000  fr.  —  1°  Faire  connaître  succinctement  la  constitution  physique  et 
morale  de  l’homme,  les  vérilables  conditions  de  sa  santé,  montrer  l’heu¬ 
reuse  influence  d’une  éducation  forte  et  religieuse  sur  le  caractère  et  le 
bien-ôlre  des  hommes.—  2»  Exposer  d’une  manière  générale  les  influences 
des  climats,  des  vicissitudes  atmosphériques,  des  habitations  et  des  vête¬ 
ments.  —  3°  Traiter  du  régime  en  général,  du  choix  et  de  l’emploi  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons,  et  des  habitudes  qui  s’y  rapportent.  —  4°  Insister 
sur  les  avantages  de  la  sobriété,  et  plus  particulièrement  sur  les  dangers 
qui  résultent  de  l’abus  des  boissons  alcooliques,  sur  l’abrutissement  qui  en 
est  la  conséquence  inévitable,  les  désordres,  les  crimes,  etc.  —  5»  Préco¬ 
niser  les  avantages  de  la  sobriété  et  de  la  tempérance  parmi  les  hommes  ; 
dire  quels  ont  été  les  heureux  résultats  obtenus  par  les  Sociétés  de  tempé¬ 
rance,  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis. —  0°  Traiter  de  l’exercice  et  du 
travail,  en  en  montrant  les  bons  effets  sur  la  santé,  dans  les  diverses  pro¬ 
fessions,  mais  surtout  dans  la  marine  et  l’agriculture.  —  7°  Indiquer  les 
principales  causes  des  maladies,  et  montrer  quels  moyens  de  les  prévenir 
peut  fournir  une  sage  application  des  lois  de  l’hygiène.  —  Après  la  distri¬ 
bution  du  prix,  M.  Nadau  se  chargera,  concurremment  avec  le  lauréat,  de 
publier,  d  ses  frais,  les  meilleures  leçons  du  cours ,  afin  de  les  répandre 
comme  une  sorte  de  catéchisme  de  la  santé. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DE  l’angine  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  l’ëMPLOI  DO  BITARTRATE 
DE  POTASSE. 

Il  s’agit  ici  de  l’angine  simple,  légère,  qui  correspond  à  ce  que  les 
anciens  dénommaient  angine  catarrhale,  et  qui  ne  rend  pas  nécessaire 
l’intervention  d’une  médication  antiphlogistique  active.  Lorsque  la 
maladie,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  se  présente  avec  la  bénignité  que 
nous  venons  d’indiquer,  l’expérience  a  démontré  que,  en  général,  les 
moyens  les  plus  simples  suffisent  pour  en  triompher,  ou  plutôt  l’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elle  disparaît  spontanément.  Toutefois,  même 
dans  ces  cas,  l’art  dispose-t-il  de  moyens  propres  à  abréger  la  durée 
du  mal  ?  Telle  est  la  question  qui  se  pose  à  propos  de  cette  maladie, 
comme  à  propos  de  toutes  celles  qui  lui  ressemblent  par  leur  bénignité. 
Il  n’est  point  douteux  d’abord  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
cet  ordre,  si  l’on  voulait  employer  une  médication  énergique,  les  sai¬ 
gnées  abondantes  par  exemple,  ou  la  méthode  purgative  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  soutenue,  on  n’arrivât  souvent  à  emporter  rapidement 
cette  simple  phlogosc  érythémateuse,  qui  n’entraîne  même  pas  toujours 
une  réaction  fébrile  évidente.  C’est  ainsi  que  dernièrement  encore  nous 
avons  fait  avorter  certainement,  par  une  saignée  copieuse,  un  accident 
de  ce  genre  chez  une  jeune  femme  que  celui-ci  menaçait  de  priver 
d’assister  à  une  réunion  où  elle  tenait  extrêmement  à  paraître.  Mais, 
hormis  les  cas  où  il  peut  devenir  ainsi  nécessaire  de  bâter  un  résultat 
qui  doit  presque  infailliblement  se  produire  en  quelque  sorte  de  lui- 
même,  est-il  permis  de  recourir  à  une  médication  énergique?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Ce  n’est  point  toujours  une  chose  simple  qu’une  sai¬ 
gnée  ;  il  est  des  cas  où  elle  peut  entraîner,  ou  au  moins  préparer  des 
accidents  qui,  pour  ne  pas  toujours  suivre  immédiatement,  n’en  sont 
pas  moins  la  conséquence  évidente.  Dans  les  cas  les  plus  heureux  d’ail¬ 
leurs,  quand  une  saignée  n’est  pas  commandée  par  un  excès  de  force, 
une  pléthore  réelle,  elle  est  suivie  d’un  affaiblissement  qui  est  encore  la 
maladie,  qui  offre  plus  de  dangers  ou  d’inconvénients  que  le  simple 
érythème  de  la  gorge,  dont  on  a  ainsi  bâté  la  disparition  à  un  prix 
véritablement  onéreux.  Non,  dans  lés  simples  érythèmes  de  la  gorge, 
qui  doivent  disparaître  spontanément  au  bout  de  quatre  ou  huit  jours, 
il  ne  faut  pas  recourir  à  une  médication  active,  qui  place  l’économie 
dans  des  conditions  plus  défavorables  que  la  maladie  même  ;  il  ne  faut 
point,  en  d’autres  termes,  se  servir  d'iiiie  massue  pour  écraser  une 
tome  xliii.  9'  liv.  25 
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mouche.  C’est  la  pratique  des  praticiens  sages,  honnêtes  ;  il  n’y  a  que 
les  ardeliones  de  la  thérapeutique  qui  fassent  autrement. 

Mais  si  l’on  ne  doit  pas,  dans  ces  cas,  recourir  à  une  médication 
excessive  relativement,  en  même  temps  qu’il  est  commande  de  sous¬ 
traire  le  malade  à  tout  ce  qui  pourrait  aggraver  le  mal,  on  doit,  au¬ 
tant  qu’il  est  en  soi,  s’efforcer  d’atténuer  celui-ci,  et,  s’il  se  peut,  en 
abréger  la  durée.  Les  moyens  usités,  en  pareille  circonstance,  pour 
atteindre  ce  but,  les  bains  de  pieds,  les  gargarismes  émollients,  ,1a  plu¬ 
part  des  gargarismes  plus  actifs  même  auxquels  on  recourt  habituelle¬ 
ment,  ne  nous  ont  pas  semblé  avoir  beaucoup  d’inlluençe  sur  le  mal 
qu’il  s’agit  de  combattre  :  c’est  pourquoi  nous  avons  cherché  un  moyen 
d’une  efficacité  moins  douteuse,  et  ce  moyen,  nous  croyons  l’avoir 
trouvé  dans  le  bitartrate  de  potasse  en  solution  dans  l’eau, 

Tous  les  auteurs  ont  fait  la  remarque  que  les  gargarismes,  dans 
cette  maladie,  quelle  que  fût  leur  composition,  ne  réalisent  point  le 
bien  qu’on  attend  de  leur  emploi,'  parce  que  le  tiraillement  qu’éprouve 
a  muqueuse  malade,  par  le  fait  seul  du  mouvement  de  gargarisalion, 
lui  est  plus  nuisible  que  ne  lui  est  profitable  l’impression  topique  du  li¬ 
quide  mis  en  usage.  Convaincu  de  la  vérité  de  cette  observation,  nous 
évitons  cet  inconvénient,  en  mettant  en  usage  la  solution  de  bi- 
tartratc  de  potasse,  par  le  soin  que  nous  prenons  de  recommander  aux 
malades  de  tenir  seulement  ce  liquide  pendant  quelque  temps  eu  con¬ 
tact  avec  la  muqueuse  irritée,  puis  de  l’avaler.  Cette  lotion  doit  être 
répétée  vingt  ou  trente  fois  par  jour  :  ce  n’est  point  là  une  grande  su¬ 
jétion  :  la  dose  du  sel  est  de  3  ou  4  grammes  dans  un  verre  d’eau  : 
on  pourrait  diminuer  celte  dose,  car  cette  quantité  d’eau  ne  dissout  pas 
la  quantité  de  sel  indiquée.  Si  l’on  avait  affaire  à  des  malades  gastral¬ 
giques,  il  faudrait  Jmême  se  borner  à  la  quantité  rigoureuse  que  l’eau 
peut  dissoudre,  et  peut-être  défendre  d’avaler  le  liquide,  car  il  pour¬ 
rait  se  faire  que  l’estomac  en  reçût  une  agression ,  sinon  dangereuse, 
du  moins  fâcheuse.  L’eau  est  d’ailleurs  froide,  et  cette  condition  n’est 
sans  doute  pas  complètement  étrangère  à  l’efficacité  du  remède.  Nous 
ne  nous  embarquerons  point,  à  propos  d’un  moyen  si  simple,  dans  les 
questions  fort  obscures  que  pourrait  soulever  son  emploi  dans  le  cas 
dont  nous  nous  occupons  :  nous  [ne  rechercherons  pas  s’il  agit  comme 
tempérant,  antiphlogistique  ,  comme  astringent ,  ou  comme  substitu¬ 
tif  :  chacun  de  ces  mots  correspond  à  une  solution  différente  de  pro¬ 
blèmes  aujourd’hui  encore  fort  controversés.  Heureusement  la  théra¬ 
peutique  n’est  pas  complètement  entravée  par  [cette  incertitude;  et 
les  faits  expliqués  physiologiquement,  ou  inexpliqués,  quand  ils  sont 
authentiques,  constituent  une  base  sur  laquelle  elle  s’appuielégi tintement. 
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Voici  un  premier  fait  qui  montre  avec  quelle  rapidité  la  solution  de 
bitartrate  de  potasse  dissipe  la  première  atteinte  de  la  maladie,  quand 
elle  est  appliquée  immédiatement  et  avec  un  soin  convenable.  Mra°  T..., 
âgée  de  quarante-cinq  ans  environ,  est  sujette,  depuis  que  les  règles 
ont  cessé  de  paraître,  à  ce  qu’elle  appelle  du  nom  unique  de  mal  de 
gorge,  et  qui  consiste,  tantôt  dans  une  sensation  de  chaleur  pénible 
dans  le  pharynx,  avec  douleur  en  avalant,  tantôt  dans  un  simple  en¬ 
rouement  compliqué  de  toux  ou  non.  Tant  que  l’on  n’opposa  à  ces  ac¬ 
cidents  que  les  moyens  ordinaires,  ils  duraient  sept  ou  huit  jours. 
Depuis  que  Mm0  T...  fait  usage  de  la  solution  de  bitartrate  de  potasse 
dès  les  premières  atteintes  du  mal,  elle  a  constamment  fait  avorter  une 
indisposition  qui  lui  était  au  moins  fort  désagréable. 

Nous  avons  essayé  d’opposer  ce  moyen  à  quelques  cas  d’angine  plus 
tranchée,  dans  lesquels  la  réaction  fébrile  était  plus  intense,  et  où  les 
amygdales  étaient  rouges,  plus  ou  moins  gonflées;  mais  il  ne  nous  a 
pas  semblé  que,  dans  ces  circonstances,  le  mal  local  fïit  heureusement 
modifié  par  ce  topique  liquide.  Ce  moyen  ne  réussit,  en  pareil  cas,  que 
quand  les  symptômes  aigus  ont  disparu,  ou  au  moins  sont  fort  atténués, 
et  qu’il  ne  reste  plus  aucune  sorte  d’engorgement  passif,  à  la  résolu¬ 
tion  duquel  l’action  topique  du  bitartrate  de  potasse  peut  concourir 
efficacement.  11  en  est  encore  de  même  chez  les  individus  qui  sont  su¬ 
jets  à  voir  leurs  amygdales  devenir  le  siège  d’une  congestion  plus  ou 
moins  violente  :  si  l’on  attend,  pour  combattre  la  maladie,  que  les 
amygdales  soient  gonflées,  ronges,  et  aient  ainsi  amené  le  développe¬ 
ment  d’un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense,  les  lotions  n’ont 
qu’un  avantage,  celui  de  rafraîchir  les  parties  malades,  de  rendre 
moins  pénibles  les  mouvements  de  déglutition;  mais  elles  ne  font  rien 
pour  la  résolution  de  l’inflammation,  elles  ne  l’abrégent  pas.  Le  seul 
service  à  demander  au  bitartrate  de  potasse,  dans  ces  cas,  c’est  de 
prévenir  le  retour  du  mal,  c’est  une  action  purement  prophylactique  ; 
et  ceci  n’est  point  à  dédaigner.  L’expérience  démontre,  en  effet,  qu’il 
est  un  bon  nombre  d’individus  qui  restent  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  sujets  à  ce  gonflement  intermittent  des  amygdales  ;  dans  les 
premiers  temps  où  cette  disposition  morbide  se  manifeste,  l’amygdalite 
se  produit  avec  les  caractères  d’une  inflammation  tranchée  ;  plus  tard 
ces  symptômes  s’amoindrissent,  mais  le  mal  a  peut-être  plus  de  ten¬ 
dance  à  se  reproduire.  Il  est  des  individus  chez  lesquels  on  voit  ces  acci¬ 
dents  se  produire  plusieurs  fois  dans  l’année  ;  il  en  est  d'autres  chez  qui, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  de  la  vie,  on  les  voit  invariable¬ 
ment  se  manifester  à  des  époques  fixes  dè  l’année,  le  printemps  ou 
l’automne.  C’est  ce  que  l’on  a  appelé  l’angine  périodique.  La  médi- 
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cation  à  opposer  à  une  semblable  maladie  est  double;  non-seulement  il 
faut  combattre  le  mal  lorsqu’il  est  réalisé,  mais  il  faut  encore  et  surtout 
en  prévenir  le  retour,  si  l’on  peut.  Les  lotions  froides  de  bitartrate 
de  potasse  nous  ont  paru  très-propres  à  remplir  celte  seconde  indica¬ 
tion  ;  mais  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  agir  avec  une  certaine  con¬ 
stance,  sans  quoi  l’effet  ne  serait  pas  obtenu. 

Les  médecins  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés  sérieuse¬ 
ment  de  la  méthode  hydrothérapique  ont  bien  observé  la  disposition 
morbide  que  nous  venons  d’indiquer,  et  quelques-uns  ont  rapporté  des 
faits  qui  tendent  à  démontrer  que  l’emploi  prudent  de  celle  méthode 
peut,  en  pai'cil  cas,  conduire  à  des  résultats  vraiment  remarquables. 
Nous  avons  vu,  pour  notre  compte,  quelques  faits  qui  tendraient  égale¬ 
ment  à  la  démonstration  de  cette  .thèse  ;  mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu 
de  les  rapporter.  Nous  ferons  seulement  observer  que  l’utilitc  de  la 
solution  de  bitartrate  de  potasse,  ,dans  les  circonstances  dont  il  s’agit, 
et  suivant  le  mode  précédemment  indiqué,  doit,  en  partie,  s’expliquer 
comme  celle  de  la  méthode  hydrothérapique.  Quoi  qu’on  en  ait  dit, 
il  n’est  pas  douteux  que  ces  amygdalites  intermittentes  ne  soient  le 
plus  ordinairement  déterminées  par  les  changements  brusques  de  tem¬ 
pérature,  les  refroidissements,  et  aussi  les  excès  dans  l’alimentation  et 
la  boisson.  Or,  quand  le  mal  se  développe  sous  l’inQuencc  de  la 
première  cause,  on  conçoit  que  les  lotions  froides  et  astringentes,  prati¬ 
quées  fréquemment  sur  la  surface  que  l’action  de  celte  cause  agissant  sur 
l’économie  tend  à  congestionner,  puissent  heureusement  lutter  contre 
pclte  disposition  morbide.  C’est  là  une  vérité  qu’enseigne  la  physiolo¬ 
gie,  cl  que  l’expérience  attentivement  interrogée  confirme  positive¬ 
ment.  Voici  l’esquisse  rapide  d’un  fait  qui  va  prouver  ce  que  nous 
venons  de  dire  :  M.  Mignole,  âgé  de  trente-six  ans,  est  depuis  sa  jeu¬ 
nesse  sujet  à  des  angines,  qui  se  répètent  presque  chaque  année,  tantôt 
une,  tantôt  plusieurs  fois.  La  violence  des  accidents  rendit  souvent 
nécessaire  de  recourir,  dans  ces  maladies,  à  des  émissions  sanguines 
soit  locales,  soit  générales,  fort  abondantes.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  secondée  par  des  pédiluves  irritants,  des  gargarismes 
émollients,  des  cataplasmes  secs  autour  du  cou  (cravate  d’ouate  de 
coton),  des  purgatifs,  on  triomphait  constamment  du  mal,  on  empê¬ 
chait  meme  souvent  la  suppuration  des  amygdales;  mais  on  ne  préve¬ 
nait  en  rien  le  retour  des  accidents,  qui  reparaissaient  avec  une  con¬ 
stance  désespérante,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Com¬ 
prenant  enfin  que  ces  moyens  combattaient  le  mal  seulement,  et  qu’il 
fallait  faire  quelque  chose  au  moins  pour  le  prévenir,  M.  Mignole  con¬ 
sentit  à  essayer  d’un  moyen  d’une  exécution  facile,  et  qui  ne  l’obligeait 
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à  changer  quoique  ce  fût  à  ses  habitudes.  A  partir  de  l’époque  où 
M.  Mignole  s’astreignit  à  l’usage  de  la  solution  de  bitartrate  de  po¬ 
tasse,  il  vit  disparaître  à  peu  près  complètement  ces  esquinancies  pé¬ 
riodiques  qui  faisaient  son  désespoir.  La  disposition  morbide  n’est  pas 
encore  complètement  éteinte,  mais  le  malade  n’a  point  oublié  la  sen¬ 
sation  insolite  qui,  pendant  si  longtemps,  lui  annonçait  à  l’avance  une 
congestion  imminente  ;  quand  il  éprouve  cette  sensation,  qui  est  celle 
d’une  sorte  de  sécheresse  au  fond  de  la  gorge,  avec  un  peu  de  diffi¬ 
culté  pour  avaler,  il  se  remet  immédiatement  à  l’usage  de  la  solution 
de  bitartrate  de  potasse,  et  le  mal  s’arrête  là.  Nous  avons  fait  la 
même  observation  à  propos  d’un  pauvre  homme,  marchand  ambulant, 
et  qui  était  depuis  longues  années,  comme  le  précédent  malade,  sujet 
à  des  maux  de  gorge  qui  le  forçaient  de  s’arrêter.  Pendant  deux  mois  il 
se  soumit  à  l’usage  des  lotions  tartriques,  avec  toute  l’exactitude  que 
lui  permirent  ses  habitudes  nomades,  et  il  se  vit  complètement  dé¬ 
barrassé  d’une  servitude  morbide  qui  lui  était  fort  incommode. 

Pour  apprécier  avec  vérité  l’influence  de  la  médication  dont  nous 
nous  occupons,  dans  les  cas  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  il  ne  faut  point  oublier  une  chose,  c’est  que  ces  congestions 
périodiques  vers  les  amygdales,  et  que  l’on  rencontre  souvent  dans  la 
première  jeunesse,  disparaissent  souvent  spontanément  sous  l’influence 
du  développement  de  la  vie.  Ces  congestions,  en  tant  qu’liabitudc 
morbide,  s’assimilent  aux  épistaxis,  et  disparaissent  souvent  par  le  bé¬ 
néfice  du  temps.  Lors  donc  qu’on  emploiera  cette  méthode,  dans  les 
conditions  que  nous  venons  d’indiquer,  il  faudra  tenir  compte  de  ce 
fait  d’expérience,  et  ne  point  attribuer  à  la  médication  un  résultat  au¬ 
quel  elle  peut  être  complètement  étrangère.  En  est-il  ainsi  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  rapporter  ?  Nous  ne  saurions  l’admettre  :  les 
malades  ici  avaient  dépassé  l’âge  où  l’on  voit  s’éteindre  peu  à  peu, 
sous  l’influence  de  l’évolution  de  la  vie,  la  disposition  morbide  en 
vertu  de  laquelle  les  amygdales  se  congestionnent  :  nous  voyons  donc 
que  c’est  véritablement  à  l’influence  topique  de  la  solution  de  bitartrate  de 
potasse  qu’il  faut  rapporter  le  résultat  heureux  que  nous  avons  signalé. 
Nous  ne  voulons  point  d’ailleurs  exagérer  l’efficacité  de  ce  moyen  ;  s’il  a 
réussi  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  nous  sommes  loin  de  prétendre  qu’il 
réussirait  de  même  chez  tous  les  individus  qui  seraient  dans  des  condi¬ 
tions  en  apparence  analogues.  Si,  sous  l’influence  de  congestions  aussi 
intenses  que  fréquentes,  les  amygdales  avaient  subi  ces  altérations,  non 
encore  bien  déterminées ,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’induration ,  et 
dont  le  remède  le  plus  sûr  comme  le  plus  prompt  est  l’excision  de  l’or¬ 
gane  qui  en  est  le  siège,  il  nous  paraît  à  peu  près  certain  que  la  solution 
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dé  bitarlrate  de  potasse  serait  aussiimpuissantoà  rendre  aux,  tissus  leur 
souplesse  normale,  que  tout  autre  topique.  Cependant,  danscettecir- 
constancc-là  même,  nous  ne  voyons  pas  quel  risque  on  courrait  d’en 
tenter  l’application.  Il  serait  toujours  temps-,  après  celte  expérience  né¬ 
gative,  de  recourir  à  l’opération  qui,  comme  on  sait,  n’est  pas  toujours 
exempte  de  péril. 

Il  est  encore  d’autres  conditions  où  l’on  voit  se  produire,  d’une  ma¬ 
nière  périodique,  ces  congestions  vers  les  amygdales  ;  ces  conditions 
sont  celles  qui  se  rattachent  à  la  menstruation.  On  observe,  en  cflet, 
un  certain  nombre  de  femmes  qui,  à  chaque  période  menstruelle,  ou 
seulement  à  quelques-unes  de  ces  périodes,  présentent  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  angine  légère  :  en  général  meme  ces  symptômes  sont  les 
avant-coureurs  de  l’apparition  des- règles,  et  cessent  ou  dés  queccllcs-c 
paraissent,  ou  avant  meme  leur  apparition.  Quelques  femmes  se  plai  - 
gnent  beaucoup  lorsqu’elles  éprouvent  ces  accidents,  plaintes  exagé¬ 
rées  sans  doute,  comme  tout  ce  qu’elles  éprouvent  alors;  pourrait-on, 
quand  ces  accidents  dépassent  certaines  limites,  les  combattre  par  la 
solution  lartrique?  Pour  nous,  nous  n’avons  jamais  osé  le  faire.  Non 
certainement  qu’il  y  eût  danger  de  troubler  sérieusement  la  fonction 
menstruelle  par  un  moyen  si  simple  et  dont  l’action  ne  dépasse  guère 
les  bornes  de  son  application  ;  c’est  tout  simplement  que  nous  n’aimons 
point  à  faire  intervenir  l’art  là  où  les  gens  n’ont  qu’à  se  laisser  vivre. 
Si  pourtant  la  congestion  était  plus  intense,  il  faudrait  peu  hésiter  à 
combattre  cette  disposition  lâcheuse,  et  il  nous  paraît  probable  que  le 
moyen  dont  il  s’agit  en  ce  moment  pourrait  être  utilement  employé 
dans  ces  cas  comme  dans  ceux  qui  précèdent. 

Enfin  la  grippe,  lorsqu’elle  a  disparu,  en  tant  que  maladie  aiguë, 
laisse  souvent  après  elle,  dans  le  pharynx,  une  disposition  morbide 
qui  se  traduit  par  la  sécheresse  de  la  gorge,  une  douleur  obscure  dans  la 
même  partie  au  contact  des  aliments,  de  la  fatigue  après  une  conver¬ 
sation  prolongée  ou  la  lecture  à  haute  voix.  Ces  légers  accidents  ne 
sont,  pas  constants,  mais  ils  se  reproduisent  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  avec  une  facilité  extrême.  Que  si,  dans  ces  cas,  on  examine 
le  fond  de  la  gorge  alors  que  les  accidents  se  taisent ,  on  n’y  voit 
rien  qui  les  explique  :  quand  ils  se  manifestent,  au  contraire,  la  mu¬ 
queuse  paraît  légèrement  injectée,  et  plus  sèche  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Quand  nous  observons  que  le  repos,  .le  silence  pendant  un  jour, 
suffisent  pour  faire  justice  de  ces  symptômes ,  nous  ne  trouvons  pas 
d’expression  plus  juste,  pour  dénommer  ces  accidents  éphémères,  que 
celle  d’enchifrèncment  du  pharynx.  L’indication  n’est  pas  évidem¬ 
ment  de  combattre  un  ensemble  d’accidents  que  les  moyens  simples  que 
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nous  venons  d’indiquer  suffisent  à  faire  disparaître ,  mais  bien  d’en 
prévenir  le  retour,  d’affranchir  les  malades  de  cette  sorte  de  servitude 
pathologique.  Or,  nous  pouvons  affirmer  qu’un  moyen  très-propre  à 
obtenir  ce  résultat,  c’est  l’ingestion  fréquente  dans  la  bouche  de  la 
solution  debitarlrate  de  potasse.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  faits  à 
l’appui  de  cette  assertion,  mais  ce  serait  purement  et  simplement  re¬ 
produire,  sous  une  nouvelle  forme ,  ce  que  nous  venons  de  dire,  c’est 
pourquoi  nous  nous  en  abstiendrons. 

Dans  les  divers  cas  que  nous  avons  observés  et  où  nous  avons  eu 
recours  à  ce  moyeu,  nous  nous  sommes  contenté  du  bitar traie  de  soude  ; 
mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  ce  sel  est  peu  soluble  dans  l’eau, 
puisqu’il  faut  soixante  parties  de  ce  liquide  pour  dissoudre  une  partie 
de  crcme  de  tartre  :  malgré  ce  peu  de  solubilité,  les  faits  que  nous 
ayons  rapportés  ne  témoignent  pas  moins  évidemment  de  l’action  de 
celle  solution  sur  les  tissus  malades  :  les  inductions  théoriques  ne  sau¬ 
raient  donc  prévaloir  contre  ces  données  positives.  Cependant,  il  serait 
possible  qu’en  appliquant  le  même  agent,  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  en  en  favorisant  la  solubilité  par  le  moyen  de  quelque  autre  sub¬ 
stance,  on  obtînt  des  résultats  plus  décisifs  encore  :  si  l’on  voulait  expé¬ 
rimenter  dans  ces  conditions  nouvelles,  rieu  ne  serait  plus  simple. 
Il  suffirait  pour  cela  d’ajouter  au  bicarbonate  de  potasse,  dans  certaines 
proportions,  le  borate  de  soude  ou  l’acide  borique  ;  on  obtiendrait 
ainsi  un  composé  connu  sous  le  nom  de  crème  de  tartre  soluble,  et  qui 
permettrait  d’opposer  au  mal  à  combattre  une  solution,  nous  ne  disons 
pas  plus  efficace,  parce  que  nous  n’avons  pas  le  droit  de  le  dire,  mais  au 
moins  beaucoup  plus  active.  Nous  ne  pouvons  qii’émcltrc  celte  vue; 
c’est  à  l’expérience  d’en  déterminer  ultérieurement  la  valeur.  S, 


de  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  quelques 

MALADIES  AIGUES  ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Par  M.  T.-B.  A rmit âge,  membre  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 

(  Suite  cl  fin  ,(O0 

Nous  avons  maintenant  à  faire  connaître  les  résultats  que  nous  ayons 
obtenus  du  traitement  hydropathique  dans* là  fièvre  typhoïde.  Je  dirai 
d’abord  que  l’épidcmie  qui  régnait  à  Berlin,  à  l’époque  de  nos  expé¬ 
riences,  était  généralement  très-grave,  puisque  la  mortalité  dans  les 
autres  services  de  l’hôpital  ,a  été  de  75sur  100,  et,  soit  dit  en  passant, 
nous  avons  toujours  trouvé  les  plaques  de  Peyer  malades  et  ulcérées. 
Sonvcnt  la  maladie  semblait  modérée  au  début  et  jusqu’à  la  fin  du 

(1)  Voir  la  dernière  livraison,  p.  313. 
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second  septénaire;  une  personne  non  familiarisée  avec  la  nature  de 
l’épidémie  eût  pu  porter  un  pronostic  favorable.  Mais,  dès  le  troisième 
septénaire,  la  maladie  prenait  la  forme  franchement  adynamique,  et 
les  malades  ne  tardaient  pas  à  succomber.  Somme  toute,  nous  avons 
traité  par  l’hydropathie  douze  malades,  dont  deux  avaient  été  déjà 
soumis,  sans  aucun  succès,  à  l’emploi  du  calomel  à  haute  dose;  ces 
deux  derniers  seuls  ont  succombé  à  la  débilité,  un  d’eux  après  la 
terminaison  complète  de  la  maladie. 

Les  dix  autres  malades  furent  traités  exclusivement  par  les  applica¬ 
tions  d’eau  froide,  et  tous  guérirent.  Aucun  autre  traitement  ne  fut 
mis  en  usage,  si  ce  n’est  de  petites  quantités  de  vin  et  de  quinquina 
dans  la  convalescensc.  De  ces  dix  cas,  deux  étaient  légers;  ils  furent 
abandonnés  en  grande  partie  aux  efforts  de.  la  nature,  que  nous  ai¬ 
dâmes  avec  quelques  enveloppements,  et  des  demi-bains  froids  avec 
frictions  et  irrigations.  Les  huit  autres,  au  contraire,  étaient  des  cas 
graves,  dans  lesquels  il  y  avait  peu  à  espérer  des  puissances  vitales,  et 
peut-être  aussi  des  moyens  ordinaires  de  la  pratique.  Un  était  com¬ 
pliqué  de  pneumonie,  l’autre  d’un  violent  debre.  qui  simulait  le  deli¬ 
rium  tremens.  Le  bain  tiède  avec  des  affusions  froides  réussit  parfaite¬ 
ment  à  calmer  le  délire.  Je  rapporterai  seulement  trois  faits,  pour 
montrer  à  la  fois  les  effets  du  traitement  et  la  manière  d’en  faire 
usage. 

Obs.  1.  Fièvre  typhoïde  très-grave  au  onzième  jour.  Bains  partiels  froids 
presque  tous  les  jours.  Guérison  à  la  fin  du  quatrième  septénaire.  —  Charles 
Dileman,  âgé  de  trente-deux  ans,  potier,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
26  mars  1851,  dans  un  état  de  stupeur  et  d’accablement  tel  qu’il  fut  im¬ 
possible  d'obtenir  de  lui  des  renseignements  bien  précis  sur  ses  antécé¬ 
dents.  Onapprit  cependant  que,  dix  jours  auparavant,  [après  avoir  éprouvé 
pendant  quelques  jours  du  malaise;  do  la  langueur,  il  avait  eu  un  frisson, 
à  la  suite  duquel  il  avait  été  pris  d’un  violent  mal  de  tôle  et  de  délire.  C’é¬ 
tait  un  homme  fortement  musclé;  il  était  couché  sur  le  dos;  la  face  ex¬ 
primait  la  stupeur;  il  répondait  difficilement  aux  questions,  se  plaignait 
d’une  céphalalgie  frontale,  avec  de  l’agitation,  et  murmurait  continuelle¬ 
ment  des  mots  sans  suite.  Face  injectée;  peau  chaude;  26  respirations 
costo-abdominales  par  minute;  langue  légèrement  chargée,  sèche,  rouge  à 
sa  pointe;  abdomen  ballonné,  tendu,  rendant  un  son  tympanique  ;  douleur 
à  la  pression  de  la  fosse  iliaque;  la  matité  splénique  commençait  à  la  sep¬ 
tième  côte,  et  dans  le  huitième  espace  intercostal  celle  matité  avait  près 
de  trois  pouces  do  large.  Résonance  normale  do  la  poitrine  ;  respiration 
faible  ct^à  peine  vésiculaire  dans  le  tiers  inférieur  des  deux  poumons  en 
arrière,  normale  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  avec  un  peu  de  sibilance 
disséminée;  pas  de  taches  typhoïdes,  de  pétéchies  ni  de  miliaire  sur  la 
peau,  mais  seulement  de  larges  plaques  de  psoriasis,  en  voie  de  guérison. 

Le  diagnostic  n’élaitpas  douteux.  Le  traitement  liydropaihfqucfui immé¬ 
diatement  commencé.  A  cinq  heures  du  soir,  le  malade  fut  sorti  de  son  lit 
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<;l  placé  dans  une  baignoire  peu  profonde,  qui  contenait  environ  un  pied 
d’eau. La  température  de  l’eau  était  à 25°  centigrades;  elle  tomba  à  23°, 89 
avant  que  le  malade  fût  retiré  du  bain.  Pendant  qu’il  y  était,  les  jambes  et 
les  pieds  furent  frottés  avec  force  par  deux  aides,  en  môme  temps  que  l’on 
arrosait  le  tronc  et  la  tête  avec  de  l’eau  prise  dans  la  baignoire.  D’abord  le 
pouls  perdit  de  sa  fréquence,  mais  il  ne  larda  pas  à  se  précipiter  dès  que 
le  frisson  parut,  ce  qui  eut  lieu  après  treize  minutes.  Au  commencement  du 
frisson,  le  malade  fut  enlevé  de  la  baignoire.  Sauf  la  peau  des  aisselles, 
qui  avait  conservé  un  peu  de  chaleur,  le  reste  du  corps  était  froid  ;  on  le 
sécha  avec  soin;  on  le  porta  dans  son  lit,  enveloppé  seulement  dans  une 
couverture.  Pendant  leltain,  il  avait  recouvré  en  partie  son  intelligence,  et 
immédiatement  il  dit  que  la  céphalalgie  l’avait  quitté.  Trente-huit  minutes 
après  la  sortie  du  bain,  la  peau  était  chaude  partout,  excepté  aux  mains 
et  aux  pieds.  On  le  sortit  do  sa  couverture;  on  lui  passa  sa  chemise,  et  on 
le  remit  dans  son  lit,  mais  ayant  bien  soin  d’envelopper  les  pieds  daus  sa 
couverture.  Pas  de  céphalalgie  ;  pouls  à  86,  plus  petit  qu’avant  le  bain. 

27  mars.  A  la  suite  du  bain  il  fut  trois  ou  quatre  heures  avant  de  se  ré¬ 
chauffer  complètement,  et  pendant  ce  temps  il  eut  de  l’agitation.  Après 
quoi,  ildormit  toute  la  uuit  d'un  sommeil  calme  et  tranquille.  Le  matin,  il 
était  couché  sur  le  dos,  mais  cependant  pouvant  se  retourner  sur  le  côté. 
Pace  exprimant  encore  la  stupeur  et  légèrement  injectée.  Réponses  justes. 
Peau  sèche,  modérément  chaude.  Deux  ou  trois  garderobes  aqueuses  in¬ 
volontaires  pendant  la  nuit;  un  peu  de  gargouillement,  et  sensibilité  très- 
vive  à  la  pression  de  la  région  cœcale.  Pouls  à  88;  22  respirations  par  mi¬ 
nute;  urine  fortement  colorée,  un  peu  trouble. 

Le  soir,  à  six  heures,  joues  légèrement  injectées,  peau  sèche,  chaleur  mo¬ 
dérée.  Pouls  à  92  ;  28  respirations  par  minute  ;  le  malade  fut  tiré  de  son  lit 
et  placé,  comme  la  veille,  dans  une  baignoire  contenant  un  pied  d’eau, 
dans  laquelle  il  resta  une  demi-heure.  11  fut  soumis  aux  mômes  pratiques 
que  la  veille.  Au  bout  d’une  demi-heure,  la  température  de  l’eau  était 
descendue  à  21°  11.  Pendant  le  bain,  il  avait  recouvré  en  partie  son  in¬ 
telligence.  Le  pouls  avait  perdu  de  sa  fréquence,  mais  vers  la  fin,  le  frisson 
avait  été  tel  qu’il  était  impossible  de  compter  les  pulsations.  La  peau  des 
aisselles  était  encore  chaude  au  toucher,  à  la  sortie  du  bain.  On  le  sécha, 
on  l’entoura  d’une  couverture,  on  le  porta  sur  son  lit,  et  aussitôt  qu’il  com¬ 
mença  à  reprendre  sa  chaleur,  vingt  minutes  après,  on  lui  passa  sa  chemise; 
on  le  mit  dans  son  lit,  entourant  scs  pieds  d’une  couverture.  Une  heure 
après,  le  pouls  était  à  86;  2*  respirations.  L’intelligence  était  meilleure 
qu'avant  le  bain  ;  mais.encore  un  peu  de  stupeur.  (Compresses  à  la  glace  sur 
la  tète.) 

Le28  mars.  Le  malade  dormait  tranquillement  lors  delà  visite,  Il  avait 
bien  dormi  toute  la  nuit.  Face  légèrement  injectée  ;  peau  chaude  et  sè¬ 
che,  miction  involontaire  ;  urine  pâle  et  transparente.  Pas  de  garderobes 
depuis  la  nuit  dernière.  Un  peu  de  sibilance,  en  arrière,  des  deux  côtés. 
Résonance  de  la  poitrine  un  peu  diminuée,  à  partir  de  l’épine  de.l’omo- 
plale  jusqu'en  bas.  Pouls  h  96,  large  et  mou  ;  20  respirations. 

Le  soir,  à  six  heures,  peau  sèche  et  modérément  chaude,  pouls  &  9t; 
22  respirations.  (Bain  comme  la  veille,  mais  avec  5  pouces  d'eau  seulement; 
la  température  de  l’eau  à  22°  50.  Mômes  pratiques  que  les  jours  précé¬ 
dents.)  Frissonaprès  huit  minutes;  pouls  petit,  à  96.  Deux  minutesaprès,  on 
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l’enretira,  le  sécha  elle  transporta  sur  son  lit,  enveloppé  dans  sa  couverture. 
An  sortir  dti  bain,  la  peau  était  encore  chaude,  malgré  le  frisson. Stupeur  beau¬ 
coup  moindre  qu’avant  le  bain.  Trente  minutes  après,  pouls  à  92;  peau  chaude 
au  toucher,  bien  que  le  malade  se  sentit  encore  frissonner.il  ne  restaitdu 
mouvement  convulsif  du  frisson  que  des  vibrations  dans  les  fibres  du  grand 
pectoral.  La  couverture  fut  enlevée  et  rabattue  sur  les  pieds,  et  le  malade 
fut  mis  dans  son  lit.  A  sept  heures  un  quart,  le  pouls  était  à  92  ;  20  respi¬ 
rations;  peau  bonne,  sans  chaleur.  Le  malade  dormait  tranquillement.  A 
huit  heures  un  quart,  le  pouls  était  à  82;  15  respirations,  la  peau  plus 
chaude.  Il  dormait  encore  enfin  à  dix  heures  et  demie  ;  92  pulsations,  18 
respirations,  sommeil  calme,  qui  se  prolongea  pendant  toutela  nuit.  Néan¬ 
moins,  comme  la  tôle  parut  très-chaude  pondant  la  nuit,  on  reprit  les  coin- 
presses  à  la  glace. 

Le  29  mars.  Peau  sèche  et  molle,  modérément  chaude.  De  la  stupeur  en¬ 
core,  réponses  justes.  La  céphalalgie  n’avait  pas  reparu  depuis  les  premiers 
bains.  Il  n’y  avait  pas  non  plus  de  mussitation.  Pouls  à  91;  22  respirations; 
urine  un  peu  plus  colorée;  deux  garderobes  pendant  la  nuit  ;  évacuations 
olvines  et  urinaires  involontaires. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  peau  sèche  et  modérément  chaude  ;  encore  de  la 
stupeur,  pas  de  délire.  Pouls  à 9t,  plein,  très-mou;  2t respirations.  (Bains 
froids,  comme  la  veille,  à  25°) .  Après  quinze  minutes,  frisson  etrefroidisse- 
ment.  Séché  et  enveloppé  dans  une  couverture,  il  était,  vingt  minutes  après, 
dans  son  lit,  réchauffé  partout,  si  ce  n’est  aux  mains  et  aux  pieds.  Le  fris¬ 
son  n’avait  pas  complètement  cessé.  Cinq  ou  six  garderobes  dans  la  journée, 
dont  une  pendant  le  bain.  Deux  heures  après,  le  pouls  à  .92  ;  28  respi¬ 
rations. 

Le  30  mars.  Peau  encore  sèche  et  modérément  chaude;  décubitus  presque 
constant  sur  le  dos.  Une  garderobe  involontaire  dans  la  nuit.  Abdomen 
tendu,  gargouillement  it  la  pression  de  la  région  cœcale.  Langue  sèche  et 
peu  chargée  ;  intelligence  meilleure.  Tête  encore  très-chaude  (compresses 

la  glace)  ;  toux  légère,  un  peu  d’expectoration  mucoso  purulenle.  Urines 
fortement  colorées,  encore  involontaires.] 

Le  soir,  à  cinq  heures  et  demie,  fièvre  plus  vive  ;  pouls  à  96,  peu  résis¬ 
tant  ;  21  repirations.  Face  plus  injectée  ;  peau  sèche,  très-cliaude  au  tou¬ 
cher;  langue  sèche,  rouge,  à  peine  chargée;  trois  garderobes  involontaires 
dans  l’après-midi.  Abdomen  mou,  médiocrement  développé.  Gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque,  mais  sans  douleur.  Pour  la  première  fois,  on 
trouve  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdomen  un  grand  nombre  de  lâches  typhoï¬ 
des.  A  six  heures  trois  quarls,  bains  froids  à  23»  89,  mais  en  frottantmoins 
fortement  les  pieds  et  les  jambes.  Frisson  après  un  quart  d’heure.  Une  mi¬ 
nute  après,  on  le  sortit  du  bain.  Les  jambes  et  les  pieds  étaient  plus  froids 
que  le  tronc:  séché  et  enveloppé  comme  d’habitude,  il  eut  du  frisson  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  puis  il  fut  mis  dans  son  lit.  A  onze  heures  un  quart, 
le  pouls  était  à  100,  mais  tout  à  fait  mou  ;  sommeil  calme  ;  la  réaction  fé¬ 
brile  était  tombée  depuis  le  bain. 

Le  31  mars.  Sommeil  pendant  toute  lannit  ;  pas  de  délire  ;  de  temps  en 
temps  un  peu  de  toux,  avec  uno  expectoration  rare  rmicoso-purulente. 
Peau  sèche,  moins  chaude  que  la  veille  ;  face  moins  injectée:  Toujours  des 
sellés  diarrhéiques  involontaires.  Réponses  lentes,  mais  justes.  L’abdomen 
mou /non  ballonné.  Matité  en  arrière,  à  partir  de  la  neuvième  cête,  jusqu’en 
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bas  du  côlé  gauche,  à  partir  de  la  dixième,  du  côté  droit.  De  plus,  ù  gauche 
et  dans  le  tiers  inférieur,  dans  les  inspirations  profondes,  crépitation  très- 
marquée,  et, dans  l’expiration,  de  la  respiration  bronchique  ;  plus  haut,  cré¬ 
pitation  à  grosses  bulles,  et  respiration  presque  vésiculaire.  Du  côté  droit, 
des  l'iles  dans  la  moitié  inférieure.  (Un  lavement  amylacé,  quatre  fois  par 
jour.)  A  six  heures  du  soir,  pouls  à  102,  plus  résistant;  24  respirations  ; 
peau  chaude,  face  injectée.  Lemalade  réclamait  son  bain,  qu'on  ne  put  lui 
procurer. 

Le  1"  avril,  intelligence  meilleure.  Pour  la  première  fois  le  malade  se 
plaint  d’une  grande  prostration  des  forces.  Pouls  à  92  ;  29  respirations.  Mê¬ 
mes  signes  stéthoscopiques,  diarrhée  moindre.  A  onze  heures  vingt  mi¬ 
nutes,  bain  froid  comme  les  jours  précédents,  îi  20°,  de  six  minutes  de 
durée.  Le  frisson  le  prit  à  ce  moment.  A  cinq  heures  du  so  ir,  pouls  à  lot; 
24  respirations.  Face  un  peu  injectée.  (Application  de  com  presses  à  la 
glace  sur  la  tôle). 

Le  2  avril,  peu  de  diarrhée;  mômes  signes  stéthoscopiques;  Loux  assez 
fréquente,  avec  expectoration  mueoso-purulenle;  pouls  à  110  ;  délire  sourd 
pendant  la  nuit;  érosion  superficielle  du  sacrum.  Le  soir,  à  cinq  heures  et 
demie,  pouls  ù  9G,  résistant,  19  respirations,  face  injectée,  peau  chaude  et 
sèche.  Pas  de  délire  pendant  le  jour.  Stupeur,  mais  réponses  justes.  A  six 
heures  vingt-six  minutes,  bain  froid  partiel  à  25  degrés,  pe  ndant  seize  mi¬ 
nutes.  Traité  comme  dans  les  bains  précédents;  le  frisson  ne  survint  qu’a- 
près  un  quart  d’heure.  Quatre  garderobes  aqueuses  dans  les  vingt-quatre 
heures,  dont  une  dans  le  bain. 

Le  3  avril.  Poulsà  102,  mou;  22  respira  lions.  Le  frisson  de  U  veille  avait 
duré  jusqu’à  sept  heures  et  demie.  Un  peu  de  délire,  à  partir  do  ce  moment 
jusqu'à  neuf  heures,  puis  sommeil  jusqu’à  quatre  heures  du  malin,  que  le 
délire  recommença.  II  avaiteessê  à  la  visite,  et  ne  se  reproduisit  pas  dans  la 
journée;  mais  il  y  eut  de  l'agitation.  Bain  froiddedouze  minutes  à  six  heu¬ 
res  du  soir.  Température  26°  11. Le  frisson  avait  commence  a  la  onzième 
minute.  Bon  sommeil,  pouls  à  105,  24  respirations  à  onze  heures  et  dèmie. 

Le  4  avril.  Pas  d’injection  de  la  face  ;  peau  sèche,  mais  douce;  idées  jus¬ 
tes,  mais  lentes;  pouls  à  100;  22  respirations;  langue  sèche  à  son  centre, 
pas  de  garderobes,  urines  plus  abondantes,  toux  répétée.  Crachats  mucoso- 
purulenls;  les  signes  du  catarrhe  diminuent.  Le  soir,  à  six  heures,  pouls  à 
106,  peau  chaude  et  sèche,  Le  malade  réclamait  sonbain,  qui  ne  put  lui  être 
donné. 

Le  4  avril. Face  injectée,  peau  chaude  et  sèche, langue  rouge,  sècheà  son 
centre,  pouls  à  .92;  20  respirations,  bon  sommeil.  Depuis  deux  jours  le  ma¬ 
lade  a  commencé  à  manger  un  peu.  Abdomen  mou,  indolent;  deux  garde¬ 
robes  assez  solides  après  les  lavements.  Le  soir,  pouls  à  100,  plein  ;  face 
vivement  injectée;  peau  chaude  et  sèche  ;  langue  rouge  et  sèche.  (  Le  ma- 
ladeTéclameson  bain,  qu’il  prend  à  25  degrés,  et  avec  un  pied  d’eau;  frictions 
sur  les  jambes  et  sur  les  pieds  pendant  ies  bains;  on  lui  verse  souvent  de 
l’eau  sur  la  tète  de  la  hauteur  d’un  pied.  Durée  du  bain,  quinze  minutes.) 

Le  6  avril.  Peau  sèche,  langue  humide,  pas  de  garderobes,  pouls  à  98, 
plein;  appétit  meilleur,  abdomen  non  ballonué,  indolent.  Le  soir,  les  mains 
et  le  front  étaient  couverts  d’une  douce  transpiration.  On  interrompit  les 
bains  froids.  On  fut  forcé  de  les  reprendre  le  10  avril.  Le  pouls  était  ù  92, 
la  stupeur  plus  marquée.  La  transpiration  qui  s’était  montrée  les  jours 
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précédents  avait  disparu.  (Bain  froid  à 20°  il,  qu’on  réduisit,  une  minute 
après,  à  23°  33,  par  addition  d’eau  froide  ;  frictions  dans  le  bain  et  irrigations 
sur  la  télé,  comme  d’habitude  ;  mais,  avant  de  retirer  le  malade  du  bain, 
on  lui  versa  sur  la  tête  quatre  grands  baquets  d’eau.  Durée  du  bain,  dix  mi¬ 
nutes.)  Pasde  frisson  ;  celui-ci  ne  survintqu’aprôs  la  sortie  du  bain.  Le  pouls 
était  tombé  à  80,  et  la  peau  devenue  plus  fraîche.  Dans  la  soirée,  nouvelle 
réaction  fébrile  ;  l’escarre  du  sacrum  commençait  à  marchervers  la  cica¬ 
trisation. 

Le  11  avril.  Pouls  à  100;  20  respirations.  Le  malade  était  couché  sur  le 
côté  gauche  ;  peau  sèche;  un  peu  de  transpiration  pendant  la  nuit  sur  la 
face  et  sur  la  poitrine;  bon  appétit,  face  naturelle;  un  peu  de  constipation; 
persistance  des  signes  du  catarrhe.  Le  soir,  le  pouls  étant  à  116,  on  revint 
au  bain  froid  partiel  à  26°  11 ,  et,  pendant  qu'on  frictionnait  les  pieds  on 
versa  sur  la  tôle  quatre  baquets  d’eau  à  15°.  Le  tout  dura  une  minute  et 
demie.  Pas  de  frisson. 

Le  12  avril.  Le  pouls  était  à  10i',  le  13  à  112.  Peau  chaude  et  sèche  ;  bon 
appétit,  bon  sommeil;  un  peu  de  transpiration  pendant  la  nuit.  On  com¬ 
mença  l’infusion  de  quinquina,  30  grammes,  trois  fois  par  jour. 

Depuis  celte  époque  jusqu’au  22  avril,  le  malade  resta  dans  le  môme 
état  :  le  pouls  toujours  fréquent,  de  100  à  120;  la  respiration  un  peu  préci- 
cipilée,  mais  cette  fréquence  était  duc  à  la  faiblesse,  car  l'appétit  était  bon, 
les  selles  régulières,  la  langue  humide,  le  sommeil  excellent,  la  toux  peu 
marquée  et  l’intelligence  parfaite.  Aussi,  sous  l’influence  d’un  régime  ali¬ 
mentaire  de  plus  en  plus  riche,  de  la  mixture  du  quinquina  et  du  vin  de  la 
Moselle,  il  entra  peu  à  peu  en  convalescence.  A  la  ün  d’avril,  il  pouvait  se 
lever  plusieurs  heures  par  jour,  et,  peu  de  temps  après,  il  quittait  l’hôpital, 
parfaitement  guéri. 

Si  j’ai  donne  le  fait  précédent  avec  un  soin  si  minutieux,  c’est  qu’il 
m’a  paru  nécessaire  de  montrer  les  effets  immédiats  du  traitement  ; 
mais  comme  les  traits  principaux  de  celte  observation  sont  un  peu 
obscurcis  par  les  détails,  je  crois  utile  d’en  présenter  un  court  résumé, 
ainsi  que  des  modifications  qui  me  paraissent  devoir  être  rapportées 
au  traitement. 

Le  malade  entra  à  l’hôpital  au  onzième  jour  de  sa  maladie,  dont  le 
début  avait  été  très-bien  marqué  par  le  frisson.  A  son  entrée,  il  avait 
déjà  une  violente  céphalalgie,  de  la  stupeur,  du  délire  et  de  l’insom¬ 
nie.  Ces  symptômes  existaient  avec  une  augmentation  de  chaleur  de  la 
peau,  un  accroissement  fréquent  du  pouls  et  de  la  respiration.  II  y  avait 
aussi  de  la  diarrhée  et  du  catarrhe.  Un  demi-bain  froid  d’un  quart 
d’heure  de  durée,  associé  aux  irrigations  et  aux  frictions,  fit  dispa¬ 
raître  la  céphalalgie  et  le  délire,  diminua  l’intensité  de  la  fièvre  et 
produisit  un  sommeil  calme.  La  durée  de  la  maladie  ne  paraît  pas 
cependant  avoir  été  abrégée  par  ce  traitement  ;  en  revanche,  tous  les 
symptômes  fâcheux  furent  tenus  en  échec  par  l’emploi  journalier 
de  ces  bains  froids.  La  céphalalgie  ne  reparut  plus  ;  il  en  fut  de  mêm 
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du  délire,  qui  ne  se  montra  qu’une  seule  fois.  Le  sommeil  redevint 
calme  ;  la  diarrhée  et  le  catarrhe  cédèrent  de  même  sans  aucun  trai¬ 
tement  spécial.  Vers  la  fin  du  troisième  septénaire*  les  symptômes 
appartenant  au  système  nerveux  commencèrent  à  se  dissiper,  et, 
dans  la  unit  du  vingt-troisième  jour,  une  transpiration  générale  se 
montra  pour  la  première  fois.  A  partir  de  ce  moment,  et  malgré  la 
fréquence  du  pouls,  qui  appartenait  en  réalité  à  la  faiblesse,  mal¬ 
gré  une  très-large, escarre  au  sacrum,  le  malade  ne  tarda  pas  à  entrer 
en  convalescence. 

Ons.  II.  Fièvre  typhoïde,  traitée  d'abord  par  les  affusions  froides,  puis  pâl¬ 
ies  bains  partiels  et  les  bains  tièdes.  Guérison  au  treizième  jour  du  traitement. 
—  Femme  de  quarante  ans,  d’une  constitution  médiocrement  forte,  entrée 
à  l’hôpital  le  27  sepiembre,  sans  renseignements,  et  présenianl  une  pro¬ 
stration  assez  prononcée,  de  la  stupeur,  de  l’apathie,  bien  que  répondant 
juste  aux  questions.  Lenteur  des  réponses,  céphalalgie,  étourdissements, 
face  injectée,  peau  chaude  et  sèche  ;  langue  un  peu  chargée,  et  sèche  à  son 
centre,  abdomen  un  peu  développé,  sensible  à  la  pression  dans  la  région 
cœcale.  Maillé  splénique  commençant  à  la  septième  côte,  un  peu  de  toux, 
pas  d’expectoration;  sibilance  et  respiration  peu  distincte  des  deux  côtés 
en  arrière,  avec  de  la  crépitation  à  grosses  bulles  à  la  base  Cl  à  droite. 
Nombreuses  lâches  typhoïdes  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdomen,  pouls 
à  108,  mou,  assez  plein;28  respirations.  (Eau  froide  pour  boisson.) 

Le  lendemain,  28  sepiembre,  peau  chaude  et  sèche,  langue  sèche  et  bru¬ 
nâtre,  fuliginosités  sur  les  lèvres,  stupeur,  pas  de  délire  pendant  la  nuit. 
A  ciuq  heures  vingt-cinq  minutes  du  soir,  on  lui  donna  une  affusion  froide 
avec  six  seaux  d'eau,  à  9°  cent.,  qu’on  lui  jeta  sur  la  tète  et  sur  la  poitrine, 
d'une  hauteur  d'un  pied  et  demi,  en  donnant  à  la  malade  quelques  secon¬ 
des  de  repos  entre  chaque  seau  d’eau,  pour  lui  permettre  de  respirer. 
L’affusion  dura  deux  minutes  et  demie;  en  soriant,  la  stupeur  était  moin¬ 
dre,  la  langue  molle  et  humide;  la  température  avait  baissé  de  10  8/10 
à  39,  2,  et  le  pouls  était  tombé  de  *  pulsations.  Il  ycut  du  frisson  Ma 
suite.  La  malade  dormit  très-peu;  elle  se  plaignit  plusieurs  fois,  sans  avoir 
de  délire. 

Le  29  sepiembre.  SLupeur  moindre ,  la-  connaissance  revenue  ;  mais  la 
malade  était  un  peu  irritable;  face  injectée,  peau  chaude  et  sèche;  langue, 
lèvres  et  dents  fuligineuses;  pouls  à  96;  31  respirations;  pas  de  gardero- 
robes  depuis  la  veille. 

Il  était  évident,  malgré  la  diminution  de  la  stupeur,  que  l’affusion  avait 
plutôt  augmenté  que  diminué  l'irritabilité  du  système  nerveux;  par  con¬ 
séquent,  nous  eûmes  recours  aux  bains  partiels  (12  pouces  d’eau  à  22°, 22) 
avec  frictions  et  irrigations  sur  la  tète  et  sur  le  tronc.  On  l’en  retira  neuf  mi¬ 
nutes  après,  parce  qu’elle  se  plaignait  d’avoir  froid.  La  température  de 
l’eau  avait  augmente  de  pins  d’un  degré.  La  stupeur  avait  beaucoup  dimi¬ 
nué;  pas  dé  frisson  ;  le  pouls  était  tombé  de  103  à  88.  Un  quart  d’heure 
après,  elle  fut  prise  d’un  violent  frisson  avec  claquement  de  dents;  qui 
dura  plus  de  trois  heures,  puis  elle  s’endormit  profondément,  à  partir  de 
minuit  jusqu’au  matin,  avec  quelques  interruptions. 

Le  30septembre.  La  malade  a  sa  connaissance;  moins  de  stupeur,  pas  de 
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céphalalgie,  mais  des  alourdissements.  Toujours  beaucoup  de  proslraiiou  ; 
face  injectée,  peau  chaude  et  sèche  ;  sécheresse  de  la  langue,  sensibilité  à 
la  pression  de  la  région  cœcale,  abdomen  distendu;  pas  de  garderobes  de¬ 
puis  deux  jours.  Le  soir,  commele  pouls  était  à  115,  assez  plein,  et  la  peau 
très-chaude,  malgré  une  transpiration  partielle  qui  occupait  la  poitrine,  on 
lui  donna  un  bain  partiel  de  sept  minutes  de  durée  (6  pouces  d’eau  à  22»  22). 
Le  frisson  ne  se  montra  que  près  d'une  heure  après  ;  il  dura  une  heure  et 
demie,  puis  la  malade  s’endormit. 

Le  1er  octobre.  Pouls  à  104;  32  respirations  ;  moins  de  stupeur,  réponses 
plus  faciles;  abdomen  développé,  sensible  au  niveau  de  la  région  cœcale  ; 
pas  do  garderobes.  Il  fallut  sonder  la  malade.  (Pas  de  bain.) 

Le  2  octobre.  Les  symptômes  fébriles  paraissaient  plus  marqués;  la  face 
était  très-injectée,  l'abdomen  très-dlstendu,  très-sensible  vers  la  fosse 
iliaque  droite;  toujours  pas  de  garderobes;  assoupissement  pendant  la  nuit 
précédente.  Le  soir,  pouls  à  108;  température  de  la  peau  dans  l’aisselle 
à  40°  8  ;  31  respirations.  Comme  iby  avait  peu  de  stupeur,  nous  nous  dé¬ 
cidâmes  à  substituer  l’effet  sédatif  et  réfrigérant  à  l’effet  réfrigérant  et 
excitant.  (Bain  entier  de  trois  quarts  d'heure,  à  35  degrés.)  Elle  s’y  trouva 
très-  bien. 

Le  lendemain  la  peau  était  moins  chaude,  l’abdomen  moins  tendu  ;  elle 
avait  eu  un  frisson  la  veille,  après  le  bain;  mais  elle  avait  bien  dormi  la 
nuit.  Nouveau  bain  tiède  à  33,89,  la  malade  assise,  comme  la  veille,,  sur 
un  coussin  et  soutenue  convenablement.  On  l’en  retira  une  heure  après, 
et  le  frisson  qui  survint  bientôt  ne  dura  qu’une  demi-heure.  Bon  sommeil 
à  la  suite,  transpiration  générale  pendant  une  demi-heure. 

Le  4-  octobre,  le  pouls  était  à  96,  le  5  à  100.  La  nuit  du  4  au  5  avait  été 
bonne  et  accompagnée  de  transpiration  générale.  On  lui  donna  un  lave¬ 
ment  d’huile  de  ricin. 

Le  6  octobre,  la  peau  étant  encore  chaude  et  sèche,  et  le  pouls  à  102  le 
matin,  et  à  112  le  soir,  on  lui  donna  un  bain  tiède  à  33°  33;  et  avant  de 
sortir,  on  lui  versa  sur  la  tète  trois  seaux- d’eau,  à  la  température  du  bain. 
Il  n’y  eut  pas  de  frisson;  bon  sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  7  octobre,  la  constipation  subsistant,  on  lui  fit  prendre  un  lavement 
froid  à  22°.  Ce  lavement  n'eut  aucun  résultat,  ainsi  que  deux  autres  de 
même  nature;  il  fallut  lui  donner  un  lavement  avec  l’huile  de  ricin. 

Dans  la  nuit  du 3  au 9 octobre,  transpiration  très -abondante  pendant  trois 
heures.  Bon  sommeil,  appétit,  langue  humide,  pouls  à  84.  L’évacuation  des 
urines  était  devenue  volontaire. 

Le  lendemain  10  octobre,  transpiration  générale  dans  la  soirée  ;  et,  à 
partir  de  ce  moment,  amélioration  si  rapide  que,  le  18  octobre,  elle  restait 
déjà  assise  sur  son  lit,  et  que,  dix  jours  après,  elle  pouvait  se  lever.  11  ne 
lui  survint  pas  d’escarre;  dans  la  convalescence,  elle  avait  prison  peu 
d’inftision  de  quinquina  pour  tout  médicament. 

On  a  vu,  dans  l'observation  précédente,  que  nous  avons  été  obligé 
de  renoncer  aux  affusions  froides  et  d’en  revenir  aux  bains  partiels,  aux¬ 
quels  nous  avons  dû  renoncer  également  plus  lard,  pour  leur  substituer 
les  bains  tièdes.  On  voit  au  contraire,  dans  l’observation  suivante,  les 
bons  effets  des  affusions  froides. 

Obs.  III.  Fièvre  typhoïde  grave  au  dixième  jour  ;lain  entier  tiède,  élirai- 
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liment  expedant  au  début;  aggravation  des  accidents  au  quatorzième  jour , 
emploi  répété  et  continué  des  affusions  froides  ;  guérison  au  vingt-sixième  jour. 
—  Uu  tonnelier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  homme  fort  et  robuste,  entra  à  l’hô¬ 
pital  le  13  septembre.  Il  était  tombé  malade  neuf  jours  auparavant  :  cépha¬ 
lalgie,  lassitude,  douleur  dans  les  reins.  Il  ne  quitta  cependant  sou  travai  I 
que  quatre  jours  après.  Céphalalgie  et.  lièvre  plus  vives,  perle  complète 
d’appétit,  un  peu  de  diarrhée.  Le  lendemain,  la  faiblesse  était  telle  qu’il  ne 
puL  quitter  le  lit-  A.  son  entrée  à  l’hôpital,  les  symptômes  de  la  maladie 
n’étaient  pas  douteux  :  diarrhée  répétée,  violente  céphalalgie,  stupeur, 
prostration  des  forces,  délire  pendant  la  nuit. 

Le  14  septembre,  il  y  avait  encore  de  l'agitation,  stupeur  profonde,  quoi¬ 
que  les  réponses  fussent  justes;  violente  céphalalgie  frontale  ;  face  injec¬ 
tée  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  soif  vive,  abdomen  un  peu  ballonné  ;  nombreuses 
garderobes  liquides,  jaunâtres;  langue  sèche  à  son  centre  ;  pouls  ploin,  à 
122;  31  respirations.  Température  de  la  peau  à  41»  1.  (Bain  tiède  à  32»  5, 
de  trois  quarts  d’heure  de  durée,  terminé  par  des  affusions  sur  la  tête  avec 
l'eau  du  bain). 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails,  nous  dirons  que  la  maladie  fut  à  peu 
près  abandonnée  d’abord  à  la  nature,  sauf  des  applications  froides  sur  la 
tète.  Ce  qui  nous  engagea  à  ne  pas  employer  de  traitement  actif,  c'était  la 
fréquence  médiocre  du  pouls,  qui  était  tombé  à  84  ou  80.  Cinq  jours  après; 
la  nature  parut  faire  un  effort  pour  terminer  la  maladie  par  une  transpira¬ 
tion  critique  ;  mais  cette  crise  fuL  incomplète,  et  nous  nous  trouvions  au  mi¬ 
lieu  du  troisième  septénaire,  lorsque  les  symptômes  s’aggravèrent  d’une  ma¬ 
nière  rapide.  Surdité,  slupeur  et  prostration  profondes,  délire  sourd  et 
insommie  pendant  la  nuit,  formation  d’escarres  au  sacrum.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  indiquaient  un  épuisement  considérable  des  forces  vitales;  elnous 
nous  décidâmes,  le  21  septembre,  à  essayer  les  effets  des  affusions  froides. 
Nous  employâmes  quatre  seaux  d’eau  à  10°,  que  nous  versâmes  d’uncliau- 
teur  de  trois  pieds.  La  stupeur  diminua  beaucoup  ,  le  malade  pouvait  tirer 
sa  langue,  qui  était  devenue  humide;  la  face  était  médiocrement  injectée;  la 
chaleur  tomba  d’un  degré,  et  le  pouls  descendit  de  95  à  76;  enûn,  il  y  eut 
du  sommeil  pendant  la  nuit  et  une  transpiration  générale  de  quatre  heures 
de  durée. 

Le  lendemain,  22  septembre,  la  céphalalgie  avait  disparu;  slupeur  moin¬ 
dre  ;  les  autres  symptômes  étaient  encore  bien  marqués;  nombreux  suda- 
mina,  les  taches  typhoïdes  disparaissaient.  (Affusion  froide  de  deux  mi¬ 
nutes  de  durée,  avec  six  seaux  d’eau  à  10°  ,  versés  d’une  hauteur  de  trois 
pieds.)  Sommeil  pendant  toute  la  nuit  et  transpiration  abondante. 

Le  23  septembre,  à  peine  de  la  stupeur  ;  face  meilleure  ;  surdité  moin¬ 
dre  ;  température  de  la  peau  à  39°  9.  Le  malade  lirait  sa  langue,  qui  étal 
encoresècho.  On  cessa  les  applications  froides  sur  la  tète,  et  on  continua 
les  affusions  froides. 

Le  24  septembre.  Bon  sommeil  pendant  toute  la  nuit,  à  la  suite  de  l’affu¬ 
sion  ;  transpiration  pendant  une  heure,  dans  la  matinée.  Quatre  garderobes 
toujours  involontaires;  slupeur  moindre;  langue  encore  sèche  et  brune. 
Pouls  à  86.  (Affusionsfroides  avec  de  l’eau  à  6°  67,  d’une  hauteur  d’un  pied 
ei  demi.) 

Le  25  septembre,  le  pouls  était  à  96  ;  le  27,  à  72.  Les  affusions,  interrom¬ 
pues  le  25,  furent  reprises  le  26,  continuées  le  28  septembre  et  le  1er  octo- 
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bre,  pour  la  dernière  fois.  Chaque  affusion  eut  pour  résultat  de  produire 
une  transpiration  générale  et  de  diminuer  notablement  la  stupeur.  Quel¬ 
ques  symptômes  de  catarrhe,  qui  s’étaient  montrés  le  25  septembre,  ne 
furent  nullement  aggravés  par  les  affusions.  A  partir  de  ce  jour  aussi,  l’ap¬ 
pétit  commença  à  se  réveiller.  Néanmoins,  ie  malade  n’entra  véritablement 
en  connaissance  qu’à  partir  dui  octobre.  Dès  la  veille,  le  pouls  était  tombé 
à  72.  Appétitlrès-vif,  digestions  excellentes,  les  forces  se  rétablirent  rapi¬ 
dement.  Dans  les  derniers  jours,  il  prit  un  peu  d’infusion  de  quinquina, 
mais  sansque  la  convalescence  parût  en  être  hâtée.  Il  quitta  l’hôpital  à  la 
(indu  mois,  parfaitement  guéri. 

Certes,  le  fait  qui  précède  est  bien  de  nature  à  montrer  toute  la 
puissance  des  affusions  froides  pour  diminuer  la  fièvre,  faire  tomber 
la  stupeur  et  amener  un  sommeil  calme  et  réparateur  ;  mais  ce  que  je 
tiens. surtout  à  faire  remarquer,  c’est  l’erreur  professée  par  quelques 
personnes,  qui  prétendent  qu’on  ne  doit  pas  employer  les  affusions 
froides  après  le  second  septénaire,  dans  la  crainte  que  le  malade,  dé¬ 
bilité  par  une  longue  maladie,  ne  puisse  résister  au  violent  ébranle¬ 
ment  causé  par  l’affusion.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  précédente,  l’affusion  a  été  employée  pour  la  première  fois  le 
21  septembre,  c’est-à-dire  le  treizième  jour,  en  comptant  du  moment 
où  le  malade  a  quitté  son  travail,  ou  le  dix-huitième,  si  l’on  part  du 
début  des  accidents. 

Les  symptômes  que  le  malade  présentait  au  moment  où  nous  avons 
fait  usage  de  l’eau  froide  étaient  sans  aucun  doute  des  plus  graves,  et 
les  affusions  ont,  non-seulement  produit  une  diminution  dans  l’in¬ 
tensité  de  la  fièvre  et  un  sommeil  calme,  mais  encore  ont  été  suivies 
d’efforts  très-marqués  de  la  nature  pour  terminer  la  maladie  par 
une  transpiration  critique.  Bien  que  ce  résultat  favorable  n’ait  pas  été 
obtenu  entièrement,  la  fièvre,  tout  en  continuant,  n’a  jamais  repris 
son  intensité  première;  elle  était  surtout  marquée  par  la  stupeur  et 
l’élévation  de  la  chaleur  animale.  Il  fallut  revenir  six  fois  aux  affu¬ 
sions  pour  en  débarrasser  complètement  le  malade;  de  sorte  que,  en 
comptant  au  plus  bas,  les  affusions  froides  ont  jété  appliquées  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  avec  un  succès  marqué  dans  ce  cas,  au  troisième, 
même  au  quatrième  septénaire  de  la  maladie  ;  ce  qui  permet  de  poser 
en  principe,  que  toutes  les  fois  que  les  symptômes  en  réclament  l’em¬ 
ploi,  les  affusions  froides  peuvent  être  employées  sans  aucun  danger 
et  avec  avantage,  à  quelque  période  des  affections  fébriles  que  ce  soit. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  UN  NOUVEAU  SEL  d’aRGENT  : 

l’uyposulfite  de  soude  et  d’argent. 

(Suite  et  fin  (i). 

Quant  à  l’usage  externe  de  ce  sel,  il  ne  paraît  offrir  aucun  danger. 
Son  efficacité  comme  modificateur  topique  m’a  été  démontrée  par  un 
assez  grand  nombre  d’expérimentations.  Je  suis  loin  de  croire  qu’il 
soit  appelé,  sous  ce  rapport,  à  effacer  l’azotate  d’argent  ;  je  suis  ar¬ 
rivé  seulement  à  reconnaître  que,  dans  quelques  circonstances,  il  peut 
lui  être  substitué  avec  avantage  ;  ce  sera  surtout  lorsque,  l’on  croira 
devoir  faire  choix  d’un  topique  moins  irritant  ou  moins  susceptible 
d’altérer  la  texture  superficielle  des  tissus,  ou  lorsque,  l’azotate  d’ar¬ 
gent  ayant  échoué,  on  lui  cherche  souvent  avec  un  certain  embarras 
un  analogue,  un  succédané  parmi  les  nombreux  agents  de  la  médica¬ 
tion  que  l’on  appelle  aujourd’hui  substitutive. 

Ainsi,  je  pense  qu’il  mérite  d’être  essayé  dans  le  traitement  des  ul¬ 
cères  rebelles,  en  injection  dans  les  foyers  purulents,  dans  les  trajets 
fistulcux  ,  les  flux  chroniques  de  l’oreille  externe  et  des  fosses  nasales, 
en  collyres  dans  les  maladies  oculaires  ;  parmi  ces  dernières,  mon 
expérience.  11e  me  permet  de  citer  que  la  conjonctivite  aiguë,  après 
amendement  des  premiers  symptômes  inflammatoires,  que  j’ai  vue 
quelquefois  heureusement  influencée  par  des  dissolutions  étendues  de 
ce  sel.  Quelquefois  encore  je  l’ai  vu  réussir  en  lavement  contre  les  flux 
intestinaux;  mais  je  donne  la  préférence  à  l’azotate  d’argent,  surtout 
quand  il  est  employé  concurremment  avec  l’albumine  suivant  la  mé¬ 
thode  que  j’ai  fait  connaître  antérieurement  {Bull,  de  Tkérap. , 

1851). 

C’est  dans  le  traitement  de  l’urétrite,  soit  aiguë,  soit  chronique, 
que  j’ai  le  plus  employé  l’hyposulûlc  de  soude  et  d’argent,  et  c’est  là 
aussi  que  j’ai  le  plus  éprouvé  son  efficacité.  Je  suis  trop  disposé  à 
mettre  au  rang  des  prétentions  exagérées  la  préconisation  de  toute  in¬ 
jection  prétendue  infaillible  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie, 
pour  en  prôner  une  nouvelle  comme  spécifique.  Tous  les  praticiens 
savont.à  quoi  s’en  tenir  sur  la  possibilité  d’appliquer  une  méthode 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  octobre,  page  289.— Un  erratum  est  à  signa¬ 
ler  dans  ce  dernier  article,  afin  de  ne  pas  laisser  peser  sur  l’auteur  une 
grosse  erreur  de  chimie.  Page  293,  ligne  onzième,  au  lieu  cle  sulfate  d’ar¬ 
gent,  lises  :  sulfure  d’argent.  ' 

tome  xliii.  9'  lit.  '  26 
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unique  d’injection  à  la  cure  de  cette  affection  si  souvent  désespérante 
par  sa  ténacité.  Sans  parler  de  la  blennorrhagie  virulente  qui ,  tarie 
ou  non,  réclame  autre  chose  qu’un  traitement  topique,  quand  on  veut 
par  l’injection  guérir  d’emblée  ou  achever  de  guérir  après  une  médi- 
camentation  antérieure  un  écoulement  blennorrhagiquc,  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  plus  d’un  mécompte  si  l’on  n’accorde  sa  confiance  qu’à  un  seul 
agent  modificateur.  L’expérience  a  jugé  ces  théories  intolérantes,  ces 
méthodes  inflexibles  ;  elle  apprend  surabondamment  que  nulle  d’entre 
elles  n’est  applicable,  à  titre-absolu,  à  tous  les  cas,  et  que,  dans  les  cas 
rebelles,  ce  n’ est  pour  ainsi  dire  qu’en  tâtonnant  que  l’on  finit  par 
trouver  le  remède  qui  enlève  la  dernière  goutte  du  suintement  uré- 
tral.  Aussi,  malgré  la  préférence  exclusive  accordée  par  quelques  mé¬ 
decins  à  tel  ou  tel  médicament,  l’azotate  d’argent,  l’acétate  de  plomb, 
le  sulfate  de  zinc,  le  tannin,  l’alùn,  etc.,  sans  s’exclure  l’un  l'autre, 
resteront  dans  la  thérapeutique  empirique,  sinon  rationnelle,  de  la 
blennorrhagie,  parce  qu’il  est  de  notoriété  clinique  que  l’essai  de  plu¬ 
sieurs  agents  topiques  est  souvent  à  faire,  et  que  l’on  ne  rencontre  pas 
toujours  du  premier  coup  celui  qui  ramène  la  muqueuse  génito-uri¬ 
naire  à  ses  conditions  normales. 

Eh  bien  !  l’hyposulfitc  de  soude  et  d’argent  est  appelé  purement  et 
simplement  à  se  placer  parmi  ces  modificateurs;  on  ne  inet  point  ici 
en  question  sa  prééminence  ;  dans  la  pratique  ordinaire,  je  concéderais 
même  son  infériorité  vis-à-vis  des  astringents  purs  ;  mais  j’engage  à  y 
recourir  avec  confiance,  quand  ceux-ci  ou  d’autres  médicaments  au¬ 
ront  échoué.  Il  m’a  rendu  surtout  de  bous  services  dans  le  traitement 
des  écoulements  chroniques  et  à  la  fin  de  la  période  d’acuité,  et  je  puis 
certifier  que  ces  écoulements  ont  été  enlevés  parfois  avec  une  extrême 
rapidité. 

J’ai  employé  des  doses  très-variables.  Ainsi,  pour  tenter  un  paral¬ 
lèle  avec  la  méthode  abortive  par  l’azotate  d’argent,  j’ai  poussé  dans 
l’urètre  des  solutions  de  1  et  même  2  grammes  de  sel  dans  30  gram¬ 
mes  d’eau  ;  la  douleur  tantôt  vive,  tantôt  modérée ,  a  toujours  été 
moins  forte  que  celle  suscitée  par  l’azotate  à  dose  moitié  moindre; 
j’ai  réussi  rarement  à  suspendre  l’écoulement  d’une  manière  complète. 

J’ai  eu  plus  à  me  louer  de  l’emploi  des  petites  doses,  et  l’injection 
composée  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  sel  pour  100  d’eau  dis¬ 
tillée  est  une  de  celles  qui  m’ont  le  mieux  réussi  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  chronique. 

Quelle  action  exerce  ce  sel  sur  les  parois  de  l’urètre  ?  A  hautes  do¬ 
ses,  il  m’a  semblé  produire  des  effets  cathérétiques  comparativement 
aux  effets  caustiques  produits  par  l’azotate  d’argent  en  solution  con- 
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centrée,  Le  tnuco-pus  expulsé  apres  l’injection  était  moins  épais, 
contenait  des  concrétions  pclliculaires  en  plus  petite  quantité  que  lors¬ 
que  l'oir  a  fait  usage  de  l’injeclion  abortive  à  l’azotate  d’argent.  En 
outre,  ces  concrétions  étaient  beaucoup  moins  plastiques,  et  elles  ne  se 
sont  pas  montrées  toujours.  A.  petites  doses,  la  douleur  était  légère  ou 
nulle  le  plus  souvent.  L’action  astringente  des  solutions  étendues  d’hy- 
posulfitc  de  soude  et  d’argent  est  si  faible  que  l’on  peut  à  peine  la 
faireentror  en  ligne  de  compte  dans  la  caractérisation  de  leurs  effets 
thérapeutiques.  Ce  sel,  auquel  on  trouvera  sans  doute,  comme  à  tous 
les  médicaments  argentiques,  après  son  absorption,  des  propriétés 
sédatives  et  antispasmodiques,,  produit  peut-être  dans  la  circulation 
capillaire  locale  de  l’urètre  une  action  hyposlliénisante  qui  détruit  les 
conditions  de  l’état  inflammatoire,  aigu  ou  chronique,  par  lequel  l’é¬ 
coulement  est  entretenu.  Mais  c’est  là  une  explication  trop  spéculative 
pour  que  j’y  tienne,  et  mieux  vaut  se  borner  à  dire  que  ce  nouvel 
agent,  comme  tant  d’autres,  en  tant  que  modificateur  topique,  n’est 
pas  encore  rigoureusement  appréciable  dans  son  mode  d’action. 

Docteur  J.  Delioux. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTE  SÜH  LES  TANNATES  DE  QUININE  ET  DE  CINCHONINE. 

La  rareté  de  plus  en  plus  grande  des  bonnes  sortes  de  quinquina, 
et  par  contre  le  prix  toujours  croissant  du  sulfate  de  quinine,  ont 
suscité,  dans  ces  dernières  années,  de  nombreuses  recherches  pour 
trouver  des  succédanés  à  ce  dernier  produit.  C’est  ainsi  que  tour  à 
tour  on  a  préconisé  le  sel  ammoniac,  déjà  employé  par  les  anciens,  le 
sel  marin,  l’hydroferrocyanatc  de  potasse  et  d’uréè,  l’acide  arsé- 
nioux,  le  tannate  de  quinine,  etc.  Si  l’expérience  a  déjà  prononcé  re¬ 
lativement  à  quelques-uns  de  ces  produits,  il  en  est  aussi  sur  lesquels 
elle  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot'  :  de  ce  nombre  est  le  tannate 
de  quinine.  Quoique  connu  des  chimistes  depuis  longtemps,  ce  n’est 
que  tout  récemment  que  ce  sel  a.  été  introduit  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  et  cela  d’après  cette  opinion  émise  pour  la  première 
lois  par  Berzélius,  à  savoir  qu’il  se  rapproche  à  la  fois  et  du  sulfate 
de  quinine  par  la  fixité  de  sa  composition,  et  du  quinquina  par  la  na¬ 
ture  de  ses  principes  constituants.  Et,  en  effet,  ce  composé  est  un  sel 
parfaitement  déGni  et  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  ce  que  les 
chimistes  désignent,  sous  le  nom  de  rouge  cinchonique,  produit  qui 
prend  naissance  dans  tous  les  cas  où  le  quinquina  se  trouve  en  pré- 
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sence  d’un  véhicule  aqueux  ou  alcoolique,  et  qui  est  formé  de  tannin 
et  des  alcaloïdes  particuliers  à  cette  écorce. 

Letannate  de  quinine  s’obtient  par  la  décomposition  d’un  sel  quini- 
que  au  moyen  de  l’acide  tannique.  Ainsi,  lorsqu’on  verse  une  solution 
de  tannin  dans  une  solution  d’un  sel  à  base  de  quinine,  il  se  produit  un 
précipité  de  tannate  de  quinine  ;  mais  le  meilleur  mode  de  préparation 
de  ce  composé  consiste  à  traiter  l’acétate  de  quinine  obtenu  du  sulfate 
pur  par  le  tannin  de  Pelouze,  à  recueillir  leprécipité,  lelaveret  le  sécher. 
Ainsi  obtenu,  le  tannate  de  quinine  est  une  poudre  amorphe,  d’un  blanc 
jaunâtre,  peu  soluble  dans  l’eau,  et,  comme  le  sulfate  de  quinine,  pou¬ 
vant  se  conserver  sans  altération.  Il  est  formé  de  deux  atomes  d’acide 
tannique  et  d’un  atome  de  quinine,  ou,  en  centièmes,  de 


Acide  tannique . 69,55 

Quinine . 30,45 


En  raison  de  sa  forme  pulvérulente  et  amorphe,  le  tannate  de  qui¬ 
nine  peut  se  prêter  beaucoup  plus  facilement  aux  falsifications  que  le 
sulfate  de  quinine  qui  est  toujours  cristallisé  ;  aussi  est-il  de  toute 
nécessité,  de  s’assurer,  avant  son  emploi,  de  la  pureté  de  ce  pro¬ 
duit  ;  on  y  parvient  de  la  manière  suivante.  On  prend  5  grammes  du 
tannate  que  l’on  veut  essayer,  on  le  réduit  en  poudre  fine  et  on  le 
mêle  intimement  avec  8  grammes  de  chaux  éteinte  et  suffisante 
quantité  d’eau  pour  en  former  une  pâte  molle,  après  quoi  l’on  soumet 
ce  mélange  à  l’ébullition  avec  40  à  50  grammes  d’alcool  rectifié. 
Après  quelques  instants  d’ébullition,  on  filtre  la  liqueur  que  l’on 
évapore  ensuite  à  une  douce  chaleur.  Vers  la  fin  de  l’opération,  on 
sature  avec  un  léger  excès  d’acide  sulfurique,  puis  on  précipite  par 
l’ammoniaque.  L’alcaloïde  étant  bien  lavé,  on  le  combine  de  nouveau 
avec  l’acide  sulfurique  pour  en  obtenir  le  sulfate  que  l’on  soumet  en¬ 
fin  aux  divers  moyens  employés  pour  constater  la  pureté  de  ce  corps. 
On  peut  encore,  après  la  précipitation  par  l’ammoniaque,  traiter  le 
précipité  par  l’éther  qui  dissout  la  quinine,  décanter  le  produit  éthéré, 
le  faire  évaporer  à  siccitc,  et  du  poids  de  l’alcaloïde  obtenu  en  déduire 
la  pureté  du  tannate  soumis  à  l’essai  :  5  grammes  de  tannate  doivent 
donner  1,52  de  quinine  pure. 

Le  tannate  de  quinine  s’administre  généralement  sous  la  forme  de 
pilules  ou  enveloppé  dans  du  pain  à  chanter  ;  mais  on  peut  aussi,  en 
raison  de  son  peu  d’amertume,  le  faire  prendre  en  pastilles  ou  en  pou¬ 
dre  délayée  dans  du  sirop.  Disons  cependant  que  pour  certaines  person¬ 
nes  très-impressionnables,  son  amertume,  que  l’on  ne  peut  comparer 
à  celle  si  intense  du  sulfate  de  quinine,  est  encore  assez  prononcée  pour 
ne  point  leur  permettre  d’en  faire  usage  sous  ces  deux  dernières  formes. 
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Le  tannate  de  cinckonine  a  etc  aussi  indique  comme  succédané  du 
sulfate  de  quinine  et  au  même  degré  que  le  tannate  de  celte  base. 
Quelques  expériences  tentées  en  Italie,  et  dont  nous  rapportons  les  ré¬ 
sultats  au  Répertoire,  nous  engagent  à  mettre  sous  les  yeux  de’nos 
lecteurs  le  mode  de  préparation  de  ces  nouveaux  sels  de  quinine. 

Le  tannate  de  cinclionine,  dont  les  propriétés  se  calquent,  si  nous 
pouvons  nous  exprimer  ainsi,  sur  celles  du  tannate  de  quinine,  s’ob¬ 
tient  de  la  même  manière  et  s’administre  aux  mêmes  doses  et  sous  les 
mêmes  formes.  D. 


dé  l’iode  dans  les  pommes  de  terre. 

Des  la  plus  haute  antiquité,  les  philosophes,  les  naturalistes,  les 
agronomes  ont  reconnu  que  la  nature  du  sol  influe  d’une  manière 
puissante  sur  la  beauté  physique,  la  qualité  et  la  propriété  nutritive 
des  végétaux. 

Les  alchimistes  du  moyen  âge  ont  cherché,  mais  en  vain,  à  expliquer 
pourquoi  tel  terrain  est  plus  propre  que  tel  autre  à  la  végétation. 

L’honneur  de  dévoiler  ce  mystère  était  réservé  à  la  chimie  moderne  ; 
ce  sont,  en  effet,  les  travaux  deMM.Vauquelin,  Gay-Lussac,  Thénard, 
Leuwenlioelc,  Dutrochct,  Lassaigne,  Bouchardat,  Soubeiran  et  plu¬ 
sieurs  autres  savants  qui  ont  démontré  d’une  manière  évidente  que  la 
nature  des  engrais,  la  présence  naturelle  ou  artificielle  de  certaines 
solutions  métalliques  répandues  sur  le  sol,  influent  sur  le  développe¬ 
ment  des  plantes  et  sur  leurs  qualités  nutritives.  Ils  ont  même  démon¬ 
tré  qu’un  végétal  peut  absorber  des  substances  toxiques  pour  l’homme 
et  les  animaux. 

Aussi  nos  recherches  ont  eu  un  autre  but,  celui  de  déterminer  quels 
sont  les  principes  qui  manquent  à  une  substance  végétale  pour  être 
égale  en  qualité  à  ses  congénères,  et  nous  n’avons  pu  voir  que  ce 
qu’on  sait  déjà,  que  la  cause  en  est  due  à  la'plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  fibres  qu’elle  contient,  et  à  l’abondance  des  principes  assimi¬ 
lables. 

Nous  avons  analysé  des  fruits  et  des  légumes  venant  du  Bcrri,  de  la 
Provence,  et  des  environs  de  Paris  ;  ils  avaient  tous  une  saveur  à  peu 
près  la  même,  mais  ils  variaient  sensiblement  dans  leurs  produits  ; 
les  uns  étaient  riches  en  albumine,  d’autres  en  clilorophilc,  d’autres 
en  fécule,  d’autres  en  principes  salins,  huileux  ou  résineux. 

Les  pommes  de  terre  de  Calais  nous  ont  fourni  une  observation 
digne  d’intérêt:  Saint-Pierrc-lez-Calais  est  renommé  à  plus  de  vingt 
lieues  à  la  ronde  par  la  qualité  de  ses  pommes  de  terre  ;  elles  poussent 
dans  une  terre  mêlée  de  sable,  toujours  humide  des  eaux  de  la  mer. 
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L’analyse  que  nous  en  avons  faite  nous  a  démontré  qu'elles  con¬ 
tiennent,  en  plus  que  les  pommes  de  terre  de  Paris,  une  quantité  plus 
grande  d’hydrochlorate  de  soude  et  de  saponinc,  en  outre,  une  trace 
d’iode.  Certes,  l’excédant  des  deux  premiers  corps  et  la  présence  du 
dernier  ne  peuvent  influer  sur  la  bonté  de  ce  légume  ;  à  quoi  donc 
l’attribuer?  La  nature  a  scs  secrets.  Stan.  Martin. 

MOYEN  d'ouvrir  LES  FLACONS  BOUCHÉS  EN  VERRE. 

M.  Dorvault  indique,  dans  son  Officine,  plusieurs  procédés  pour 
déboucher  les  flacons  bouchés  à  l’émeri  ;  ce  pharmacien  admet,  avec 
juste  raison,  que  parmi  eux  il  en  est  d’impraticables. 

Comme  en  toutes  choses  les  moyens  les  plus  simples  sont  toujours 
ceux  que  l’on  doit  préférer,  et  qu’abondance  de  procédés  ne  nuit  pas, 
nous  donnons  celui  dont  se  servent  les  flaconniers  ,  parce  qu’il  est 
très-peu  connu  et  qu’il  réussit  assez  bien. 

On  prend  le  flacon  dans  la  main  gauche,  on  soutient  l’extrémité 
du  bouchon  avec  l’index,  et  de  la  main  droite,  au  moyen  de  la  tige 
d’une  forte  clef,  on  imprime  un  frottement  qui  part  dé  la  naissance 
du  col  du  flacon  ou  de  la  bouteille  jusqu’à  l’extrémité  du  bouchon; 
on  réitère  cette  friction  sur  les  quatre  faces..  Si  l’adhérence  est  pro¬ 
duite,  par  du  sucre,  on  lave  le  col  du  flacon  avec  de  l’eau  chaude;  si 
elle  l’est  par  .des  huiles  ou  des  résines,  on  y  met  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine.  Stan.  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  LA  PRÉÉMINENCE  DU  TARTRE  STIBIÉ  A  FAIBLES  DOSES  SUR  L’OPIUM  ET 
,  SES  PRÉPARATIONS  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CATARRHE  CHRONIQUE  ET 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Aux  divers  articles  relatifs  à  l’action  thérapeutique  du  tartratc  an- 
timoniaco-potassique  dans  les  affections  thoraciques  que  j’ai  publiés 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  je  crois  de  circonstance  d’ajou¬ 
ter  quelques  remarques  sur  le  mode  d’emploi  de  ce  précieux  agent. 
Lorsqu’un  état  morbide  quelconque,  ayant  pour  symptôme  prédomi¬ 
nant  la  toux,  se  présente  chez  l’adulte,  il  est  probable  qu’il  y  a  indi¬ 
cation  d’employer  le  tartre  slibié.  Je  me  borne,  dans  cette  note,  aux 
deux  manifestations  pathologiques  suivantes  :  1°  bronchite  sous  toutes 
ses  formes  ;  2°  phthisie  pulmonaire. 

Qu’un  rhume  se  déclare,  le  malade  se  prescrit  lui-même  les  infu¬ 
sions  béchiques  dont  l’usage  est  populaire,  et  au  bout  d’un  septénaire 
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environ,  il  retrouve  son  état  de  santé.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  de 
même.  Si  donc  la  bronchite  persiste  et  qu’elle  soit  intense,  on  appelle 
le  médecin,  qui,  lui,  aux  divers  sirops,  ne  manque  pas  de  joindre 
une  préparation  opiacée.  Dans  quelques  cas  il  guérit.  Pour  ceux  qui 
sont  réfractaires,  continuera-t-il  indéfiniment  les  opiacés  ?  Evidem¬ 
ment  non.  Dans  ces  circonstances  surtout,  je  prescris  le  tartre  stihié 
en  des  proportions  faibles,  et  qui  nécessairement  varient  suivant  le 
temps  pendant  lequel  je  prévois  que  le  traitement  doit  durer  et  aussi 
suivant  le  plus  ouïe  moins  d’expectoration. 

En  consultant  le  travail  de  M.  Gintrac  (de  Bordeaux),  Mémoire  que 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  a  couronné,  on  voit  que  pour  qua- 
rante-un  malades  affectés  de  bronchite  et  soumis  par  lui  au  tartre 
stihié  à  haute  dose,  le  traitement  a  duré  de  cinq  à  trente  jours.  Les 
effets  thérapeutiques  ont  été  extrêmement  satisfaisants  ;  les  révélations 
physiologiques  variables  et  du  reste  peu  marquées  sur  le  tube  digestif. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  succès,  je  me  suis  borné,  dans  des  circonstances 
semblables,  à  prescrire  le  tartre  slibié  à  doses  très-faibles,  et  j’ai 
obtenu  pour  résultat  tantôt  la  disparition  complète  de  la  maladie, 
tantôt  un  a  mendement  considérable  de  l’élément  toux,  et  par  suite 
de  l’état  pathologique.  Une  remarque  théorique  trouve  ici  sa  place. 
Avec  l’opium  et  ses  préparations,  vous  calmez  la  toux  sans  influen¬ 
cer  en  rien  sa  cause  physique.  Avec  le  tartre  stihié,  quelle  qu’en  soit  la 
dose,  si  vous  enlevez  la  toux,  vous  supprimez  en  même  temps  la  cause 
qui  la  produisait,  distinction  essentielle  qui  constitue  pour  moi  un 
aphorisme  et  qui  va  trouver  son  explication  à  propos  de  l’engouement 
tuberculeux. 

Laënnec  s’exprime  ainsi  au  sujet  du  catarrhe  pituiteux  idiopathique  : 

«  Les  caractères  anatomiques  de  cette  affection  sont  un  gonflement  médio¬ 
cre  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  qui  semble  légèrement  ramol¬ 
lie  çt  ne  présente  que  peu  de  rougeur,  et  seulement  çà  et  là.  Sous  ces 
rapports,  l’affection  dont  il  s’agit  semble  être  sur  la  limite  qui  sépare 
les  congestions  séreuses  des  congestions  sanguines,  et  appartenir  plutôt 
aux  premières  qu'au*  dernières.  »  Un  catarrhe  chronique  suppose  une 
modification  de  la  muqueuse  bronchique  qui  ne  gît  le  plus  souvent  que 
dans  le  ramollissement  de  celle-ci  et  son  hypersécrétion. 

Pour  que  le  tubercule  se  développe  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  on  admet  une  hyposthénie  constitutionnelle.  D’où  il  résulte  que 
le  genre  de  sécrétion  qui  entoure  le  produit  anormal  a  rarement  été  le 
reliquat  d’une  inflammation  franchement  aiguë  ;  sa  marche,  au  con¬ 
traire,  a  été  lente,  et  sa  physionomie,  comme  pour  le  catarrhe  chro¬ 
nique,  plutôt  celle  d’une  congestion  séreuse  que  d’une  hyperémie. 
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Elle  tient  aussi  de  la  pneumonie  chronique.  De  même  qu’une  pneumo¬ 
nie  aiguë  se  résout  par  le  tartre  stibié  à  close  rasorienne,  de  même  celle 
qui  nous  occupe  peut  se  juger  par  le  même  agent.  Je  ne  parle  pas  de 
l’état  local,  ne  perdant  pas  de  vue  l’hypolhèse  générale. 

Dans  des  articles  précédents,  j’ai  cité  plusieurs  exemples  d’astlunes, 
bronchites  et  phthisics  à  divers  degrés,  qui  ont  été  sensiblement  amen¬ 
dés,  et  meme  guéris  par  l’emploi  du  tartre  stibié  à  faibles  doses.  J’ai 
déjà  dit  que  je  les  augmentais  graduellement  suivant  l'urgence.  Je  puis 
même  reproduire  brièvement  le  cas  d’un  confrère  phthisique  à  la 
deuxième  période  et  en  proie  à  une  fièvre  hectique  depuis  six  semai¬ 
nes.  Le  découragement  s’était  emparé  de  son  esprit.  Appelé  près  de 
lui,  je  dus  chercher  à  détourner  de  sa  pensée  l’idée  de  tuberculisation , 
attendu  qu’à  sa  conversation  je  voyais  mon  diagnostic  devoir  être  pour 
lui  un  trait  de  foudre  ou  une  lueur  d’espérance.  Je  lui  annonçai  une 
pneumonie  latente.  Et,  en  effet,  aiitour  des  tubercules  en  voie  de  ra¬ 
mollissement,  je  reconnus  du  râle  crépitant  limité.  Ma  prescription 
fut  la  suivante:  1  décigramme  d’émétique  dans  125  grammes  d’eau 
distillée,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  deux  heures  en  deux 
heures,  A  la  troisième  cuillerée  ,  commencèrent  les  vomissements  ; 
plus  tard  la  tolérance  s’établit.  Entre  cette  première  solution  et  la  se¬ 
conde,  nous  mîmes  six  heures  d’intervalle.  Enfin,  trois  solutions  ju¬ 
gèrent  la  maladie.  A  la  visite  du  quatrième  jour,  je  trouvai  le  malade 
levé,  présentant  un  air  radieux  ;  il  me  tendit  la  main,  en  disant: 
mon  ami,  vous  m’avez  sauvé,  nous  savons  guérir  la  phthisie.  Une  an¬ 
née  entière  s’écoula  avant  qu’il  fût  de  nouveau  arrêté.  Cette  fois,  nous 
nous  bornâmes  au  tartre  stibié  à  faible  dose;  nouvelle  guérison.  En¬ 
fin,  je  le  perdis  de  vue,  et  deux  ans  plus  tard  il  succomba  à  la  con¬ 
somption  pulmonaire. 

Nombre  de  fois  j’ordonnai  les  préparations  d’opium,  et  je  consta¬ 
tais  que,  tout  en  calmant  la  toux,  l’état  général  empirait  beaucoup  plus 
rapidement  que  si  je  n’eusse  rien  prescrit  du  tout. 

Ma  formule  est  : 

Pn.  Tartre  stibié .  . . 0,05  centigrammes. 

Extrait  de  réglisse . 6,00  grammes. 

A  diviser  en  25  pilules. 

Trois  par  jour,  jamais  plus  de  six  dans  la  même  journée.  Souvent 
une  première  préparation  de  25  pilules  peut  amener  une  amélioration 
notable  telle,  que  le  malade  se  croit  guéri.  Du  reste ,  si  on  la  renou¬ 
velle,  j’engage  à  mettre  quelques  jours  d’intervalle  entre  la  première  et 
la  seconde. 

On  voit  qu’il  n’y  a  point  de  parallèle  à  établir  entre  mon  traite- 
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ment  et  celui  de  M.  Gintrac,  puisque  l’un  et  l’autre  ont  leurs  indica¬ 
tions  spéciales.  Je  dois,  toutefois,  constater  que  les  malades  n’éprou¬ 
vent  aucune  répugnance  à  prendre  un  médicament  qui,  de  celte  ma¬ 
nière,  ne  provoque  jamais  de  vomissements,  et  que  très-rarement  des 
déjections  alvines. 

Une  dernière  question  complétera  cet  article,  celle  de  la  méthode 
endermique  par  des  frictions  émétisées.  J’omets  avec  intention  de 
parlerjde  l’effet  de  la  pommade  d’Autenrieth  qui  a  été  essayée  par  tous 
les  médecins.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  parlé  d’une 
pommade  d’émétique  au  30e.  Ainsi  :  pr.  tartre  stibié,  1  gramme, 
axonge,  30  grammes.  En  somme  scs  effets  ont  été  plus  lents  que  si  le 
médicament  eût  été  ingéré  dans  l’estomac.  Mais  ils  n’en  sont  pas  moins 
constants.  Souvent  ils  n’ont  commencé  à  se  révéler  qu’après  cessation 
des  frictions.  Et  il  y  a  eu,  dit-on,  imbibition  s’ils  ne  se  sont  mani¬ 
festés  qu’à  l’extérieur  ;  absorption,  lorsqu’ils  ont  arreté  la  toux  sans 
pour  cela  laisser  de  trace  extérieure.  Le  premier  de  ces  actes  est  phy¬ 
sique,  le  second  physiologique.  Je  crois  qu’ils  ont  souvent  existé  simul¬ 
tanément  ;  car  l’action  des  forces  vitales  ne  prive  pas  la  matière  or¬ 
ganisée  des  propriétés  que  possèdent  nécessairement,  par  les  lois  de  la 
physique,  tous  les  corps  de  la  nature,  organiques  ou  inorganiques. 

E.  Bernardeau,  D.  M.  P. 
à  Tours. 


REMARQUES  SUR  UN  FAIT  DE  LUXATION  DU  POIGNET,  SANS  FRACTURE. 

Personne  ne  conteste  aujourd’hui  les  luxations  du  poignet.  Devant 
les  faits  bien  observés  de  MM.  Marjolin  fils,  Voillemier,  Cruveilhier 
et  autres,  il  n’est  plus  permis  d’accepter  la  théorie  de  Dupuytren,  qui, 
jugeant  la  question  seulement  d’après  les  faits  qu’il  avait  observés, 
concluait  à  leur  non-existence,  et  ne  voyait  dans  les  cas  rapportés  par 
les  auteurs  que  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Mais 
si  ces  luxations  ne  sont  plus  réputées  impossibles,  il  faut  convenir 
qu’elles  sont  rares.  Les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  sont  peu  nom¬ 
breux  ,  quelques-uns  même  n’ont  pas  été  acceptés  sans  objection.  On 
les  repoussait  comme  compliqués  de  graves  lésions  extérieures  et  de 
fractures  ;  dans  celui  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  il  n’y  a  pas  eu 
la  moindre  complication  :  la  luxation  était  simple.  —  Malgré  le  petit 
nombre  de  faits,  la  symptomatologie  ne  laisse  rien  à  désirer;  le  diag¬ 
nostic  est  très-facile ,  cette  lésion  ne  ressemble  à  aucune  autre.  II 
n’en  est  pas  de  même  du  mécanisme.  Ici,  presque  autant  d’ex¬ 
plications  que  de  faits,  et  cela  se  comprend.  Les  chutes  d’un  lieu 
élevé,  causes  ordinaires  de  ces  lésions,  peuvent  se  faire  de  tant  de 
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manières,  la  violence  du  choc  peut  être  si  différente,  l'individu  par 
la  contraction  ou  le  relâchement  des-  muscles  peut  déployer  une  ré¬ 
sistance  si  variable,  que  les  faits  semblables  en  apparence  ne  sont  pas 
susceptibles  de  la  même  explication.  Du  reste,  il  y  a  toujours  quelque 
chose  d’inconnu, dans  l’accident  dont  le  malade  ne  peut  bien  rendre 
compte  ;  aussi  est-il  très-difficile  d’analyser,  dans  un  cas  particulier, 
la  suite-  des  mouvements  de  la  main  et  dn  poignet,  et  des  déplace¬ 
ments  du  carpe  jusqu’à  la  production  de  la  luxation.  On  en  jugera 
par  le  lait  suivant.  Ici  ce  n’est  plus  mie  chute  d’un  lieu  élevé  sur  la 
main,  c’est  une  machine  énorme  et  très-lourde  qui  tombe,  presse  sur 
la  main  et  produit  la  luxation.  Voici  le  fait  : 

Le  nommé  Varon  (Jacques)  travaillait  avec  d’autres  ouvriers  à  dé¬ 
placer  une  grande  chaudière  au  moyen  d’un  levier,  lorsque  celle-ci 
glisse  vers  lui  et  l’accule  contre  un  mur.  Transporté  le  jour  même  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  et  soumis  à  notre  examen  deux  heures 
après  l’accident,  il  nous  offrit  les  lésions  suivantes  :  la  main  droite  est 
portée  dans  l’adduction,  légèrement  fléchie  ainsi  que  les  doigts  et 
regardant  un  peu  en  dehors.  Comparée  à  la  main  gauche,  elle  paraît 
raccourcie.  Elle  est  peu  tuméfiée  ainsi  que  le  poignet.  Celui-ci,  consi¬ 
dérablement  déformé,  offre  une  saillie  arrondie  placée  transversale¬ 
ment  sur  sa  face  dorsale.  A  la  partie  supérieure,  celte  saillie  donne  à 
travers  les  parties  molles  la  sensation  de  surfaces  lisses  convexes  qui 
appartiennent  au  scaphoïde  et  au  semi-lunaire  ;  celle  du  pyramidal 
ne  peut  être  sentie.  Les  tendons  extenseurs  soulevés  se  dessinent  sur 
la  tumeur. 

En  avant,  an  niveau  des  plis  du  poignet,  existe  une  dépression 
considérable  où  pourrait  se  loger  un  doigt  placé  en  travers.  Cet  en¬ 
foncement  est  borné  en  haut  par  la  surface  articulaire  radio-cubitale 
que  l’on  sent  à  travers  la  peau.  Il  est  plus  prononcé  du  côté  du  radius 
où  il  offre  1  centimètre  de  profondeur.  Les  apophyses  styloïdes  sont 
senties  en  avant.  Pas  de  crépitation  ;  les  mouvements  imprimés  sont 
douloureux.  Nous  avons  donc  sous  les  yeux  une  luxation  du  poignet 
en  arrière. 

Cet  homme  a  éprouvé,  en  outre,  une  violente  contusion  de  l’abdo¬ 
men  et  de  la  base  de  la  poitrine  :  ballonnement  considérable  de  l’ab¬ 
domen,  douleur  très-vive  surtout  à  l’épigastre,  oppression,  anxiété 
extrême,  pouls  petit  et  fréquent,  sueurs  froides.  Il  s’est  probablement 
produit  un  épanchement  sanguin  intra-abdominal. 

La  réduction  faite  quatre  ou  cinq  heures  après  l’accident  n’a  pré¬ 
senté  aucune  difficulté.  Un  aide  tire’Sur  l’avant-bras  et  opère  la  con¬ 
tre-extension  ;  un  second  tire  sur  la  main,  puis  la  porte  dans  l’abduc- 
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tion,  en  sens  contraire  des  parties  luxées,  le  chirurgien  presse'sur  les 
os  du  carpe  qui  rentrent  facilement  et  sans  hruit. 

Des  compresses  résolutives  sont  appliquées  et.  maintenues  pendant 
plusieurs  jours  sur  le  poignet. 

Voici,  d’après  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  du  ma¬ 
lade,  dans  quelles  circonstances  s’est  produite  cette  luxation  du  poignet. 

te  levier  dont  il  se  servait  était  placé  comme  un  levier  du  second 
genre  :  une  de  ses  extrémités  passée  sous  la  chaunièrc  avait  le  sol  pour 
appui,  l’autre  était  . saisie  des  deux  mains,  la  main  droite  placée  supé¬ 
rieurement.  Le  bras  droit  était  étendu;  l’ouvrier  poussait  fortement 
eu  avant,  quand  tout  à  coup  la  chaudière  fond  sur  lui  et  l’accule  con¬ 
tre  le  mur.  Le  choc  est  tel  que  le  bras,  d’étendu  qu’il  était,  est  vive¬ 
ment  ramené  vers  le  tronc  et  le  coude  fléchi  ;'la  main  dans  celte  posi¬ 
tion  si  gênante  se  fléchit  aussi,  lâche  le  levier  qui  vient  frapper  et 
pr  esser  sur  la  partie  inter  ne  de  l’avant-bras.  La  main  se  trouve  ainsi 
prise  entre  le  levier  et  la  chaudière  ;  celle-ci,  l’atteignant  par  sa  face 
dorsale,  pèse  sur  elle  de  tout  son  poids,  exagère  sa  flexion,  et  produit 
ainsi  la  luxation  du  poignet  en  arrière.  C’est  là  tout  ce  qu’il  nous  a 
été  donné  de  connaître.  Ce  mécanisme,  qui  suffit  pour  nous  faire  com¬ 
prendre  la  luxation,  ne  nous  rend  pas  raison  de  la  position  de  la  main 
luxée  qui  était,  comme  je  l’ai  dit,  portée  dans  l’adduction  et  un  peu 
dans  la  rotation  en  dehors.  Mais  comment  savoir  l’exacte  position  de 
la'jmain  lorsque  la  luxation  s’est  produite? 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  que  ce  malade  présentait  du  côté 
de  l’abdomen  se  sont  aggravés,  une  péritonite  s’est  déclarée  et  a  fait 
craindre  pour  ses  jours.  Elle  s’est  heureusement  limitée  à  la  région 
épigastrique.  Après  vingt-cinq  jours  de  maladie,. il  est  entré  en  con¬ 
valescence.  Depuis,  cet  homme  est  sorti  guéri  de  l’hôpital  et  peut 
se  servir  très-lnea  de  sa  main.  Dümas, 

à  Marseille. 
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M.  Vidal  est,  comme  on  sait,  l’auteur  d’un  Traité  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  de  médecine  opératoire,  devenu  classique  et  dont  trois  éditions 
successives  n’ont  fait  que  consolider  davantage  le  succès.  Au  milieu 
des  nombreuses  et  importantes  améliorations  que  notre  savant  con¬ 
frère  a  fait  subir  à  son  œuvre,  une  lacune  se  faisait  néanmoins  sentir, 
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lacune  d’autant  plus  regrettable  qu’il  lui  était  plus  facile  de  la  com¬ 
bler  et  avec  une  supériorité  réelle  ;  nous  voulons  parler  de  l’bistoire 
des  maladies  vénériennes.  Placé,  depuis  plus  de  dix  années,  à  la  tête  de 
l’un  des  services  chirurgicaux  de  l’hôpital  des  vénériens,  profondément 
versé  dans  l’histoire  des  maladies  syphilitiques,  réunissant  à  des  con¬ 
naissances  chirurgicales  très-élevées  des  notions  saines  et  positives  sur 
la  pathologie  médicale,  M.  Vidai  se  trouvait  véritablement  dans  une 
position  exceptionnelle  et’on  ne  peut  plus  favorable  pour  élever,  lui 
aussi,  son  monument,  pour  juger  et  apprécier  le  mouvement  scientifi¬ 
que  de  notre  époque  relativement  à  ces  maladies.  Une  seule  chose  nous 
préoccupait  :  la  part  que  M.  Vidal  a  prise  à  des  discussions  récentes,  et 
en  particulier  à  celle  qu’a  soulevée  la  transmissibilité  des  accidents  se¬ 
condaires,  ne  l’engagerait-elle  pas' dans  une  polémique  trop  étendue 
et  trop  agressive?  saurait-il  s’affranchir  des  préoccupations  et  des  pré¬ 
jugés  que  de  pareils  débats  entraînent  toujours  avec  eux?  serait-il  juste 
pour  ses  adversaires  qui  ne  l’ont  peut-être  pas  été  toujourspour  lui  ?Eh 
bien  !  ce  nous  est  une  douce  satisfaction  de  dire  que  M.  Vidal  a  su  se 
mettre,  dans  son  livre,  au-dessus  de  toute  préoccupation  mesquine  et  de 
tout  esprit  de  parti.  Tout  en  défendant  ses  opinions,  et  même  avec  une 
certaine  chaleur,  il  ne  leur  accorde  dans  cet  ouvrage  qu’une  place  res¬ 
treinte  et  mesurée,  et  ne  s’écarte  jamais  des  bornes  de  la  modération  et 
de  la  justice. 

M.  Vidal  l’a  dit  avec  raison  :  presque  tous  les  livres  qui  ont  été 
écrits  sur  les  maladies  vénériennes  ont  pour  but  plus  ou  moins  fran¬ 
chement  avoué  d’édifier  ou  de  renverser  un  système  ;  mais  ces  pro¬ 
ductions,  qui  se  font  remarquer  quelquefois  par  une  dialectique  élevée 
et  brillante,  ne  s’adressent  guère  qu’à  ceux  qui  savent.  Il  fallait  faire 
un  livre  surtout  dans  l’intérêt  de  ceux  qui  ne  savent  pas  et  qui  n’ont 
pas  beaucoup  de  temps  pour  apprendre;  il  fallait  écrire  pour  les  modes¬ 
tes  praticiens  qui  n’arrachent  qu’à  grand’  peine  un  instant  de  repos  à 
des  occupations  incessantes  et  laborieuses,  pour  les  élèves  qui,  sur¬ 
chargés  de  travaux  et  d’études  de  tout  genre,  seraient  souvent  exposés  à 
prendre  la  charge  d’une  clientèle,  sansconnaître  des  maladies  qui  jouent 
un  rôle  si  important  dans  la  médecine  usuelle;  il  fallait  résumer  les  faits, 
les  idées,  les  pratiques  que  la  science  a  recueillis  du  naufrage  des  sys¬ 
tèmes,  en  faire  un  tout  susceptible  de  guider  médecins  et  élèves  et  de 
leur  permettre  de  saisir  l’ensemble  des  connaissances  qui  composent  la 
spécialité  médicale  appelée  syphiliographie.  C’est  ce  que  M.  Vidal  a 
exécuté  avec  bonheur,  s’attachant  à  faire  la  part  de  tous,  sans  rigueur, 
sans  faiblesse.  Si  nous  avions  même  un  reproche  à  lui  faire,  ce 
serait  d’avoir  trop  souvent  effacé  sa  personnalité  devant  ceux  qui 
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l’ont  précédé  dans  la  carrière,  d’avoir  apporté  une  trop  grande 
modestie,  une  trop  grande  défiance  de  lui-même  dans  des  ques¬ 
tions  que  sa  longue  expérience  lui  permettait  de  résoudre  avec  quel¬ 
que  autorité  ;  car,  si  rien  n’est  plus  dangereux  pour  les  études  et  pour 
la  pratique  que  de  revêtir  des  formes  de  la  certitude  et  d’appeler  cer¬ 
titude  ce  qui  peut  n’être  que  probable  ou  très-incertain,  rien  n’est  aussi 
plus  inquiétant,  plus  désespérant  pour  l’esprit  humain  que  le  doute 
et  l’incertitude  ;  et  il  est  peut-être  aussi  dangereux  de  ne  pas  croire 
que  de  croire. 

Sous  le  titre  de  notions  préliminaires  et  après  quelques  mots  sur  lasyno- 
nymie,  M.  Vidal  a  placé  un  aperçu  historique  très-bien  fait  des  maladies 
vénériennes,  qu’il  a  fait  suivre  de  quelques  notions  générales  sur  le  virus 
syphilitique  et  ses  principaux  effets.  Quelques  réflexions  sur  les  causes 
d’erreur  dans  l’observation,  sur  la  valeur  réelle  de  l’expérimentation 
directe,  sur  la  syphilisation  et  sur  la  transmissibilité  des  accidents  se¬ 
condaires  complètent  celte  introduction  vraiment  remarquable,  mais  qui 
touche  à  des  questions  que  nous  avons  agitées  nous-niême  trop  récem¬ 
ment  pour  que  nous  y  revenions  aujourd’hui. 

Maladies  vénériennes  dites  primitives,  maladies  vénériennes  dites 
consécutives  ou  vérole,  voilà  pour  M.  Vidal  le  seul  cadre  dans  le¬ 
quel  on  puisse  ranger  les  maladies  syphilitiques.  Aller  au  delà,  appor¬ 
ter  dans  cet  arrangement  une’précision  plus  grande  et  comme  mathéma¬ 
tique,  telle  que  l’ont  fait  quelques  esprits  de  notre  temps,  c’est  forcer 
les  faits  et  l’observation.  Nous  reconnaissons,  sans  doute,  ce  qu’a  de 
factice  cette  classification  en  périodes  des  phénomènes  qui  appartien¬ 
nent  à  l’évolution  naturelle  de  la  syphilis;  mais  si  on  l’accepte  sans 
lui  donner  le  titre  ambitieux  de  loi ,  si  l’on  se  contente  de  la  con¬ 
sidérer  comme  la  représentation  la  plus  générale  ,  la  plus  ordi¬ 
naire  des  faits ,  nous  ne  voyons  que  des  avantages  dans  cette  divi¬ 
sion  des  accidents  syphilitiques  en  primitifs,  secondaires,  tertiaires. 
Il  faut  bien  le  remarquer  d’ailleurs ,  cette  division  ne  tranche 
pas  les  questions  litigieuses  de  l’histoire  de  la  syphilis  ;  elle  laisse 
pendantes  les  questions  de  nature,  de  propagation,  de  virulence, 
pour  s’en  tenir  à  la  considération  de  la  marche.  Oui  certainement, 
l’accident  secondaire  peut  survenir  après  le  tertiaire  et  vice  versa.  Mais 
M.  Vidal. voudrait-il  poser  cela  en  principe?  Nous  n’avons  pas  sous 
la  main  de  recherches  statistiques,  mais  nous  croyons  pouvoir,  sans 
nous  compromettre,  affirmer  qu’à  part  certains  accidents  dont  le  dé¬ 
veloppement  hiérarchique  n’est  pas  bien  déterminé,  la  plupart  suivent 
dans  leur  apparition  une  régularité  assez  grande,  aussi  constante  que 
le  comporte  le  domaine  particulier  dans  lequel  se  fait  cette  observation, 
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domaine  éminemment  variable  de  sa  nature.  Mais  tout  cela,  comme  on 
e.voit,  ne  touche  pas-  au  fond  des  choses,  et',  tout  en  regrettant  que 
M.  Vidal  n’ait  pas  suivi  ce  qu’il  appelle  l’ordre  triadique ,  nous  re¬ 
connaissons  que  cet  ordre  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères  assez 
rigoureux  et  assez  impératifs  pour  qu'un  bon  esprit  ne  puisse  en  con- 
ester  les  bases, et  que  d’ailleurs  M.  Vidal  y  a  satisfait  jusqu’à  ira  cer¬ 
tain  point  en  étudiant  les  accidents  syphilitiques  dans  l’ordre  dans 
lequel  on  les  observe  le  plus  ordinairement. 

La  première  section  ou  les  maladies  primitives  renferment  des  mala¬ 
dies  virulentes  et  non  virulentes,  la  blennorrhagie  et  sps  conséquences 
et  complications,  le  chancre,  le  bubon,  les  végétations,  et  à  l’extrémité, 
comme  sur  un  plan  intermediaire  entre  les  maladies  primitives  et  les 
maladies  consécutives,  les  pustules  muqueuses.  Dans  le  deuxième  ordre, 
nous  retrouvons  les  maladies  consecutives,  qu’elles  affectent  la  peau  ou 
ses  dépendances,  les  membranes  muqueuses,  les  yeux,  le  testicnlc,  le 
tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  tendons  et  les  aponévroses,  les  os  et  le 
périoste  et  les  viscères.  La  troisième  section  traite  des  maladies  véné¬ 
riennes  des  nouveau-nés;  ce  n’est  pas  certainement  la  moins  intéres¬ 
sante  et  la  moins  utile,  et,  sans  partager  toutes  les  opinions  de  l’auteur 
sur  ce  point,  nous  reconnaissons  qu’il  y  a  là  un  vaste  champ  de  recher¬ 
ches  cl  que  la  solution  qui  en  sortira  intéresse  au  plus  haut  point  la 
famille,  la  société  et  la  justice.  Dans  une  quatrième  section,  M.  Vidal 
traite  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Des  gravures  colo¬ 
riées  et  d’une  cxécutiou  parfaite  ajoutent  à  l’utilité  de  l’ouvrage,  en 
permettant  de  contrôler  par  une  représentation  fidèle  l’étude  des  for¬ 
mes  syphilitiques  les  plus  importantes  à  connaître. 

Nous  avons  parlé  longuement  de  l’ouvrage  de  M.  Vidal,  et  nous 
n’ayons  pas  insisté  encore  sur  le  point  par  lequel  il  se  distingue  sur¬ 
tout  à  nos  yeux.  Le  traité  des  maladies  vénériennes  de  notre  savant 
confrère  est,  avant  tout,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  un  ouvrage 
pratique,  où  l’auteur  s’est  préoccupé  principalement  des  difficultés  que 
l’on  rencontre  au  lit  du  malade,  où  l’auteur  n’a  jamais  reculé  devant 
les  petits  détails,  alors  que  ces  détails  pouvaient  être  utiles  à  connaître 
et  pouvaient  exercer  une  influence  réelle  sur  le  traitement  ;  où  l’auteur 
s’est  bien  plus  proposé  de  donner  aux  médecins  les  moyens  de  guérir 
que  de  leur  servir  de  brillants  systèmes  sans  utilité  immédiate,  sans 
application  directe.  Les  médecins  et  les  élèves  kù  sauront  gré  d’avoir 
voulu  uniquement  leur  être  utile,  et  avant  peu  ce  livre  aura  pris  sa 
place  à  côté  des  ouvrages  classiques  les  plus  répandus  et  les  plus  estimés. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  la  valeur  des  frictions  générales  dans  le  traitement  de  la 
chlorose.  — Cela  n’est  que  trop  vrai,  la  thérapeutique  de  nos  jours, 
si  riche  eu  médicaments  puissants  et  efficaces,  ne  se  rappelle  pas  assez 
oe  qu’elle  pourrait  obtenir  des  moyens  hygiéniques  convenablement 
employés,  soit  seuls,  soit  associés  à  d’autres  agents.  Nous  ne  demandons 
pas  sans  doute  qu’on  en  revienne  à  la  médecine  des  méthodistes  ;  mais 
il  y  a  loin  de  l’emploi  unique  et  exclusi  f  de  ces  moyens  à  leur  mise  en 
usage  avec  ou  après  les  moyens  ordinaires  dont  la  médecine  dispose, 
et  surtout  dans  les  cas  où  ces  derniers  ont  échoué. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  pouvons  citer  la 
chlorose.  Cette  maladie  est  traitée  aujourd’hui  presque  exclusivement 
par  les  préparations  ferrugineuses  ;  à  peine  si  quelques  médecins 
prescrivent,  en  même  temps  que  ces  préparations,  un  bon.  régime, 
l’emploi  du  vin,  la  promenade  et  l’insolation.  Tel  est  même  l’engoue¬ 
ment  de  certains  médecins  en  faveur  du  1er  daus  le  traitement  de 
cette  maladie,  qu’ils  seraient  tentés  de  le  considérer  comme  la  pierre 
de  touche  de  la  nature  de  la  chlorose,  et  que  le  fer  leur  paraît  presque 
aussi  indispensable  à  sa  curation  que  le  sulfate  de  quinine  à  celle  de 
la  fièvre  intermittente  et  le  mercure  à  celle  de  la  syphilis.  Or,  sans 
vouloir  ébranler  en  rien  la  foi  que  les  médecins  ont  dans  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  que  nous  avons  tant  contribué  nous-mêmes  à  réha¬ 
biliter  dans  la  pratique,  nous  dirons  que  non-seulement  le  fer  n’est 
pas  indispensable  à  la  curation  de  la  chlorose^  mais  encore  et  surtout 
que  dans  des  cas  assez  nombreux  le  fer  échoue  complètement  contre 
celte  maladie. 

Dansjquelques  cas,  ce  sont  les  plus  rares,  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  paraissent  sans  aucune  influence  marquée  sur  la  marche  de  la 
maladie  ;  heureux  encore  quand,  par  sa  tendance  à  congestionner  les 
viscères  intérieurs  ,  et  principalement  les  poumons,  il  ne  détermine 
pas  quelques  accidents,  et  en  particulier  des  hémoptysies  qui  obligent 
à  renoncer  à  son  emploi.  Dans  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
cas,  les  préparations  ferrugineuses  sont  bien  supportées  au  début  et 
sont  suivies  d’une  amélioration  très-marquée  ;  mai3  après  un  certain 
temps,  cette  amélioration  reste  stationnaire,  et  quoique  l’on  continue, 
quoique  l’on  augmente  même  la  dose  du  fer,  les  malades  ne  tardent  pas 
à  retomber  dans  leur  premier  état. 

Nous  avons  vu  de- ces  pauvres  malades  qu’on  gorgeait  de  fer  depuis 
des  mois  et  des  années,  et  qui  conservaient  les  phénomènes  les  plus  mar- 
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qués  de  leur  maladie.  M.  Aran  nous  a  même  montré,  dans  son  service 
à  la  Pitié,  une  jeune  fille  qui  depuis  plus  de  six  mois  était  sou¬ 
mise  à  l’emploi  du  fer,  et  dont  la  pâleur  caractéristique,  les  syncopes 
et  les  palpitations  au  moindre  exercice,  les  bruits  de  soufle  artériels  et 
veineux,  etc.,  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
•chlorose  confirmée  et  des  plus  invétérées.  Eh  bien  !  c’est  dans  ces  cas 
que  les  modificateurs  hygiéniques  doivent  intervenir.  M.  Fleury  a  ap¬ 
pelé,  il  y  a  quelque  temps,  l’attention  sur  l’influence  des  douches 
froides  comme  moyen  de  guérir  la  chlorose  ancienne  et  rebelle  ;  mais 
ce  moyen  n’est  pas  à  la  disposition  de  tout  le  monde,  et  M.  Aran 
nous  a  montré,  en  revanche,  quelques  malades  chez  lesquelles  il  est 
parvenu,  avec  les  frictions  sèches  et  stimulantes,  aidées  d’un  bon 
régime,  et  dans  quelques  cas  avec  des  lavements  de  vin,  a  obtenir  des 
guérisons  là  où  le  fer  avait  complètement. échoué. 

Les  frictions  ne  sont  certainement  pas  un  moyen  nouveau  dans  la 
pratique.  Les  anciens,  et  Asclépiadc  en  particulier,  en  faisaient  grand 
usage  soit  comme  agent  hygiénique,  soit  comme  moyen  thérapeutique. 
Qu’on  réfléchisse  un  instant  au  rôle  important  que  joue  l’état  de  la 
peau  dans  le  développement  des  maladies  ;  que  l’on  songe  de  quelle 
importance  il  est  pour  la  santé  que  cette  grande  surface  exécute  ses 
fonctions  convenablement,  et  l’on  comprendra  quelle  puissante  modi¬ 
fication  on  peut  amener  avec  des  frictions. stimulantes  pratiquées  jour¬ 
nellement  et  d’une  manière  régulière  sur  tout  le  corps. 

M.  Aran  emploie  tantôt  les  frictions  sèches  avec  de  la  flanelle  ou 
une  brosse,  tantôt  des  frictions  avec  un  liquide  stimulant,  tel  que 
l’alcoolat  de  mélisse,  l’alcoolat  camphré,  additionné  ou  non  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d’ammoniaque  liquide,  qu’il  porte 
quelquefois  jusqu’à  parties  égales,  sans  que  jamais  les  peaux  les  plus 
fines  éprouvent  autre  chose  qu’un  peu  de  rubéfaction.  Ces  frictions  sont 
faites  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  pendant  cinq  à  dix  minutes,  et 
principalement  sur  les  membres  et  sur  le  dos.  En  quelques  jours,  une 
modification  marquée  et  très-favorable  se  produit  dans  les  lonclions 
générales.  Les  malades  sont  plus  alertes,  plus  vives  ;  leurs  forces  re¬ 
viennent,  leur  appétit  reparaît,  leur  teint  se  colore,  leur  embonpoint 
se  montre  de  nouveau,  et,  sans  médicament  d’aucune  espèce,  une  réno¬ 
vation  presque  complète  s’opère  dans  l’économie.  Dans  quelques  cas, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  M.  Aran  associe  aux  frictions  stimulantes 
des  quarts  de  lavement  de  vin,  moyen  puissant  dont  il  fait  un  graud 
usage  dans  beaucoup  de  cas,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  prochai¬ 
nement,  comme  sur  une  ressource  encore  trop  négligée  de  la  théra¬ 
peutique  moderne. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

anthelminthiqdes  (  Coup  raient,  d’après  M.  Kuclienmeister 


(l’œil  sur  la  valeur  thérapeutique  des). 
Le  travail  de  M.  le  docteur  Kuchcn- 
meister,  de  Ziltau,  ne  repose  pas 
sur  l'expérimentation  clinique,  et  si 
les  conclusions  qui  le  terminent  n’é¬ 
taient  pas  sanctionnées  déjà  par  la 
pratique,  nous  ne  nous  y  serions  pas 
arrêté.  Les  essais  entrepris  par  ce 
médecin,  dans  le  but  de  rechercher 
l’influence  des  divers  médicaments 
reconnus  comme  anthclmuilhiques. 
ont  consisté  à  mettre  les  diverses  es¬ 
pèces  d’enlozoaircs  en  contact  avec 
ces  médicaments  délayés  dans  l’al¬ 
bumine.  L’auteur  avait  remarqué 
que  l’on  peut  conserver  vivants  les 
vers  intestinaux,  en  les  plongeant 
dans  du  blanc  d’œuf,  à  une  tempéra¬ 
ture  convenable;  il  crut  pouvoir  se 
servir  de  ce  fait  pour  classer  les 
anthclminthiques  et  calculer  leur 
rang,  d’après  la  durée  de  la  vie  des 
animaux  mis  en  contact  avec  eux.— 
Le  plus  puissant  des  anthelminthi- 
ques  est  la  sanlonine  dissoute  dans 
de  l’huile.  L’auteur  conseille  dé  la 
prescrire  toujours  sous  cette  forme, 
a  la  dose  de  10  à  25  centigrammes, 
dans  30  grammes  d’huile  de  ricin,  à 
prendre  par  cuillerée  à  café.  On 
pourrait  remplacer  l’huile  par  du 
jaune  d'œuf,  et  donner  le  lendemain 
un  purgatif.  Il  convient  de  soutenir 
l’action  du  médicament  par  un  ré¬ 
gime  lacté.  Les  autres  remèdes  ac¬ 
tifs  sont  les  huiles  de  térébenthine, 
de  pétrole,  de  cajeput;  mais  leur 
emploi  est  peu  facile,  à  cause  de  la 
répugnance  qu’ils  causent.  Viennent 
ensuite  le  sel  de  cuisine,  le  sulfate 
de  soude,  les  eaux  minérales,  puis 
l’ail,  l’oignon,  l’assa  fœtida;  mais  le 
contact  de  ces  dernières  substances 
avec  les  vers  doit  être  prolongé  as¬ 
sez  longtemps.  Employés  en  lave¬ 
ments,  ces  médicaments  ne  sauraient 
agir  que  contre  les  vers  qui  habi¬ 
tent  le  rectum,  les  oxyures;  or,  on 
peut  s’épargner  l'odeur  désagréable, 
qu’ils  exhalent  en  les  remplaçant 
par  de  simples  lavements  d’eau;  les 
oxyures  absorbent  rapidement  ce 
liquide  et  sont  entraînes  après  cha¬ 
que  lavement.  Presque  tous  les  au¬ 
tres  remèdes  conseillés  contre  les 
vers  doivent  être  rejetés.  Les  mer- 
curiaux,  les  préparations  de  tannin, 

I  liuilede  ricin,  la  gomme  gutte  n’au- 
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qu’une  action  très-incertaine.  Nous 
contestons  le  fait  au  moins  pour  les 
mercuriaux;  et  dans  ses  expériences, 
ce  médecin  n’a  pas  tenu  compte  de 
l'action  spéciale  de  l’albumine  sur 
les  sels  mercuriaux  ;  leur  propriété 
toxique  annihilée  par  le  blanc  d’œuf, 
les  vers  ont  pu  continuer  de  vivre 
ainsi.  Nous  doutons  de  ce  résultat; 
quand  même  il  aurait  lieu,  il  n’inlir- 
merait  pas  les  propriétés  vermi¬ 
cides  bien  constatées  des  composés 
mercuriaux.  (Arch.,fur.  phys.  Heil- 
kunde,  1852.) 

CALORIQUE.  Emploi  du  fer  à  re¬ 
passer  en  thérapeutique.  Tout  est  bon 
à  la  thérapeutique,  qui,  à  l’occasion, 
ne  doit  pas  dédaigner  d’aller  cher¬ 
cher  ses  moyens  d’action  parmi  les 
agents  les  plus  vulgaires  et  les  us¬ 
tensiles  les  plus  usuels  de  nos  mé¬ 
nages.  Il  en  est  un,  parmi  ceux-ci, 
qui  est  admirablement  approprié, 
par  la  matière  dont  il  est  composé, 
par  sa  forme,  ses  dimensions,  son 
poids,  et  sa  facile  conductibilité  du 
calorique,  à  la  pratique  du  friction- 
nement  de  parties  plus  ou  moins 
étendues  du  corps  :  c’est  le  fer  à  re¬ 
passer.  L’action  au  fer  à  repasser 
sur  une  partie  du  corps  recouverte 
d'un  tissu  laineux  parait  jouir  de 
propriétés  résolutives  remarquables 
et  abortives  de  certains  états  in¬ 
flammatoires.  M.  le  docteur  Lan- 
genbeck  a  recours  à  ce  moyen  dans 
les  inflammations  qui  ne  sont  pas 
accompagnées  de  lièvre,  et  qui  ont 
une  tendance  à  se  terminer  par  sup¬ 
puration,  principalement  quand  ces 
phlogoses  se  rencontrent  dans  les 
parties  profondes,  sous  les  tissus  11- 
breux  et  les  aponévroses.  La  résolu¬ 
tion  est  accélérée  par  l’emploi  du  fer  à 
repasser,  surtout  si  on  le  fait  alter¬ 
ner  avec  l’emploi  des  douches  d’eau 
chaude.  L’auteur  recommande  spé¬ 
cialement  celte  pratique  quand  la 
formation  du  pus  a  lieu  dans  un 
point  voisin  d’une  cavité  qui  ren¬ 
ferme  un  organe  important,  tel.  par 
exemple,  que  les  foyers  purulents 
qui  se  trouvent  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  au-dessus  et  derrière  la  cla¬ 
vicule,  et  qui  menacent  de  s’ouvrir 
dans  la  plèvre.  Dans  ces  cas,  il  em¬ 
ploie  le  fer  à  repasser,  renouvelé  tou- 
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tes  les  deux  ou  trois  heures,  avec  les 
meilleurs  résultats;  son  effet  est  de 
favoriser  le  développement  de  la  col¬ 
lection  purulente  a  l'extérieur. 

Dans  les  affections  inflammatoires 
des  tissus  libreux,  entre  autres  dans 
la  coxalgie,  aussi  longtemps;que  l’ar¬ 
ticulation  elle-même  n’a  pas  encore 
subi  do  déplacement  par  suite  du 
travail  inflammatoire,  ce  moyen,  uni 
aux  émissions  sanguines  modérées, 
a  plus  d'utilité  que  tous  les  irritants 
de  la  peau. 

Dans  les  cas  d’érysipêle  qui  ne 
tend  pas  à  sc  lixer  sur  un  point  du 
tissu  cutané,  ou  qui  a  une  tendance 
à  disparaître  brusquement ,  alors 
que  des  symptômes  fâcheux  annon¬ 
cent  celle  disposition,  le  fera  repas¬ 
ser,  conduit  doucement  pendant  une 
heure  entière  sur  la  peau,  et  porté  à 
une  température  pas  trop  élevée, 
surpasse  tous  les  autres  moyens.  Il 
faut  l’appliquer  exactement  sur  l’en¬ 
droit  où  Pérysipèlea  disparu  ou  me  - 
nace  de  disparaître. 

M.  Langenbcck  assure  aussi  avoir 
retiré  de  très-grands  avantages  de 
ce  moyen  pour  rappeler  un  exan¬ 
thème  disparu,  ou  en  faciliter  l’érup* 
tion  dans  les  cas  où  celle-ci  n’a  lieu 
qu’incomplétement  et’d’une  manière 
irrégulière.  Il  combine,  dans  ce  cas, 
le  fer  à  repasser  avec  les  bains  de 
moutarde.  Il  enpréconiscenfin  l'em¬ 
ploi  dans  toutes  les  affections  de  na¬ 
ture  rhumatismale,  à  commencer 
par  la  simple  odontalgie  jusqu’au 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  le 
catarrhe  des  voies  aériennes  et  l’a¬ 
phonie  chronique,  dans  les  déran¬ 
gements  de  la  menstruation,  etc. 
Dans  les  rhumatismes,  il  en  fait  or¬ 
dinairement  précéder  l’usage  d’une 
préparation  diaphonique.  Pour  les 
cas  d’aincnorrhée,  le  fer  ne  sert  que 
d’adjuvant,  et  doit  être  promené, 
aussi  chaud  que  possible,  depuis  la 
partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  jusqu’aux  genoux,  pendant 
que  les  malades  prennent  un  bain  de 
pied  à  la  moutarde.  Enfin, dansqucl- 
ques  cas  de  contractures  musculai¬ 
res  entretenant  les  articulations 
dans  un  état  de  rigidité,  ainsi  que 
dans  quelques  paralysies  musculai¬ 
res  ,  l’auteur  dit  s’être  très-bien 
trouvé  de  l'emploi  de  ce  moyen, 
combiné  avec  les  mouvements  ou 
moyens  calislhéniques ,  récemment 
préconises  par  M.  Cost. 

L’action  du  fer  à  repasser  peut  être 
modifiée  et  variée  à  l'infini,  suivant 
c  degré  de  température  auquel  on 


l’élève',  la  durée  et  l’étendue  de  son 
application,  et  les  moyens  accessoires 
avec  lesquels  on  en  combine  l’usage. 
C’est  aux  praticiens  à  approprier 
ces  différentes  modilications  aux 
cas  spèciaux  dans  lesquels  ils  croi¬ 
ront  devoir  recourir  a  son  emploi. 
(Arch.  belges  de  méd.  miliaire.  J 

DELIRIUM  tremens  ( Effets  re¬ 
marquables  du  chloroforme  donné  à 
l’intérieur  dans  le).  Les  effets  si  re¬ 
marquables  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  sur  le  système  nerveux  ont 
dû,  de  bonne  heure,  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  les  applications  qu’on  pou¬ 
vait  en  faire  au  traitement  de  plu¬ 
sieurs  maladies  gravesde  ce  système. 
Le  tétanos,  l’hystérie,  le  delirium 
tremens,  l'éclampsie  puerpérale  ont 
fourni  des  exemples  de  succès  non 
douteux  par  ces  inhalations.  Mais 
l’administration  du  chloroforme  à 
l’intérieur  a  beaucoup  moins  üxé 
l’attention,  et  à  part  M.  Dolioux,  qui 
s’en  eslservi  pour  couper  des  fièvres 
intermittentes,  à  part  notre  colla¬ 
borateur,  M.  Aran,  qui  en  fait  un 
grand  usage  dans  locas  où  des  dou¬ 
leurs  vives  existent  principalement 
vers  l’abdomen,  dans  les  coliques 
saturnines,  hépatiques,  néphréti¬ 
ques,  etc.,  et  qui,  à  notre  connais¬ 
sance,  s’en  trouve  très-bien  aussi 
dans  d'hystérie,,  personne  ne  se  sert 
d'une  manière  un  peu  générale  de 
cet  agent  thérapeutique  douné  par 
la  bouche  ou  en  lavement.  Les  faits 
suivants  sont  de  nature  à  montrer 
qu’on  pourrait  obtenir  les  mômes 
effets  du-  chloroforme  administré  à 
l’intérieur,  que  du  chloroforme  en 
inhalations,  dans  le  traitement  du 
delirium  tremens. 

Dans  le  premier  fait,  c’était  un 
homme  qui,  depuis  sept  jours,  étaiten. 
proie  à  un  violent  délire  tremblant, 
qui  avait  résisté  à  tout  traitement, 
et  qui  avait  produit  un  épuisement 
considérable,  suite  de  l’absence  com¬ 
plète  de  tout  repos.  Pouls  faible  et 
fréquent,  soubresauts  des  tendons, 
incohérence  dans  les  idées,  paroles 
sans  suite .  extrémités  froides  et 
couvertes  ae  transpiration.  Comme 
le  malade  avait  ôté  soumis  à  un  trai¬ 
tement  mixte  par  les  stimulants  et 
les  opiacés,  M.  Pratt  songea  au  chlo¬ 
roforme,  et  il  lui  fit  prendre,  en  une 
seule  fois,  près  de  4  grammes  de 
chloroforme,  dans  une  quantité  as¬ 
sez  grande  d’eau.  Nouvelle  dose  de 
chloroforme  aussi  forte  quatre  heu¬ 
res  après;  troisième  dose,  semblable 


auxautres,  quatre  heures  après.  Une 
heure  ne  s’élaii  pas  écoulee  depuis 
qu’il  avait  pris  celle  dernière  dose, 
que  le  malade  s’endormait.  Il  dor¬ 
mit  pendant  dix  heures  ;  dès  qu’il 
se  réveilla,  il  prit  un  peu  de  gruau, 
puis  se  rendormit  de  nouveau  jus¬ 
que  dans  l’après-midi.  Il  mangea  de 
nouveau,  dormit  la  nuit  suivante, 
et  entra  immédiatement  en  conva¬ 
lescence,  sauf  qu’il  eut  quelques  vo¬ 
missements  assez  faciles  à  arrêter. 

Dans  le  second  fait,  le  delirium 
tremeps  avait  résisté  deux  jours  à 
un  traitement  mixte,  stimulant  et 
opiacé,  ainsi  qu’à  l’opium  à  haute 
dose.  Le  malade  semblait  aller  de 
mal  en  pis.  Le  troisième  jour,  on  lui 
fit  prendre  une  potion  avec  esprit 
d’éther  sulfurique  composé  et  tein¬ 
ture  de  valériane,  de  chaque  2  gram¬ 
mes.  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
et  dans  l’intervalle  de  la  teinture 
de  Popium.iMalgré  l'administration 
d’opium  à  haute  dose,  toutes  les 
deux  heures  pendant  la  nuit,  la  fu¬ 
reur  et  le  délire  du  malade  sem¬ 
blaient  augmenter.  Il  fallait  trois 
hommes  pour  le  contenir  et  pour 
l’em pécher  de  sauter  par  la  fenêtre, 
ce  qu’il  avait  tenté  plusieurs  fois. 
A  la  suite  de  ces  violentes  excita¬ 
tions,  il  tombait  dans  une  prostra¬ 
tion  profonde.  Un  médecin  consul¬ 
tant  fut  appelé ,  qui  prescrivit  un 
traitement  par  l’opium  et  le  tartre 
stibié,  mais  sans  succès.  Le  malade 
était  dans  une  fureur  impossible  à 
décrire  :  pouls  faible  et  fréquent, 
si  fréquent,  qu’il  était  impossible  de 
lé  compter;  tremblements  continuels, 
langue  sèche,  marmottements,  sou¬ 
bresauts,  incohérence  des  idées,  ex¬ 
trémités  froides  et  couvertes  d'une 
sueur  visqueuse.  En  dernier  ressort, 
M.  Pratt  en  vint  au  chloroformé.  Il 
en  donna  d’abord  une  cuillerée  à 
café  dans  un  peu  d’oau.r  puis,' une 
heure  après,  il  lui  lit  prendre,  en 
une  seule  fois,  8  grammes  d’esprit 
d’éther  sulfurique  composé  et  do 
teinture  de  valériane,  et  4  grammes 
de  chloroforme.  Un  quart  d’heure 
après,  le  malade  s’endormait  pour 
trois  heures  et  demie.  En  même 
temps,  la  transpiration  cessa,  extré¬ 
mités  chaudes,  pouls  plus  calme, 
plus  pleine  plus  résistant.  Il  se  ré¬ 
veilla  rafraîchi ,  avec  sa  raison,  et 
eut  nne  gardcrobe  naturelle.  On  lui 
dtmna  alors  nne  petite  cuillerée  de 
chloroforme' avec  de  la  teinture  de 
valériane  et  un  peu  dé  liqueur  ano¬ 
dine  d’Uoffmann.  Bref,  en  une  heure, 


on  lui  fit  prendre  encore  4  grammes 
de  chloroforme.  Il  dormit  pendant 
quatre  heures,  et  dormit  ainsi  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée  et  dans 
la  nuit.  Le  lendemain,  il  avait  on- 
core  les  extrémités  chaudes,  mais 
rien  qu’un  peu  d’excitation  céré¬ 
brale.  Il  dormit  encore  à  plusieurs 
reprises  dans  la  Journée.  La  nuit  fut 
calme,  et,  lorsqu’il  se  réveilla,  il 
était  très-bien.  La  convalescence  a 
marché  rapidement;  il  n’y  a  pas  eu 
de  rechute.  (American  Journal.) 

FARCIN  CHRONIQUE  ( Emploi  de 
l’extrait  d’aconit  dans  le  traitement 
du).  On  sait  que  l’alcoolalure  d’a¬ 
conit  a  été  recommandée,  il  y  a 
quelques  années,  "dans  le  traitement 
des  maladies  qui  se  rattachent  à  ce 
qu’on  a  appelé  la  diathèse  puru¬ 
lente.  L’infection  purulente,  la  liè¬ 
vre  puerpérale,  telles  sont  les  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  cette  prépa¬ 
ration  d’aconit  avait  été  vantée,  et 
nous  ajouterons  que  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  ont  cru  avoir  retiré,  chez 
les  amputés,  des  avantages  marqués 
de  l’emploi  de  ce  médicament.  Il 
était  naturel  de  penser  que.  dans 
une  maladie  qui  lient  d’aussi  près 
à  la  diathèse  purulente  que  le  lar¬ 
cin,  on  obtiendrait  peut-être  quel¬ 
que  chose  de  l’emploi  de  l’aconit. 
C’est  ce  qui  a  été  essayé  par  M.  De- 
caisne  à  l’hôpital  militaire  de  Na¬ 
in  ur,  chez  deux  malades  atteints  de 
cette  maladie,  et  celle  médication  a 
produit  une  amélioration  tellement 
évidente,  que  si  ces  larcineux  eus¬ 
sent  été  soumis  à  ce  traitement  au 
début  de  la  maladie,  on  eût  pu  es¬ 
pérer  une  guérison  complète.  Ajou¬ 
tons  (pie  M.  Decaisne  n’a  pas  em¬ 
ployé,  dans  ces  deux  cas,  l’alcoola- 
lure,  mais  bien  l’extrait  d’aconit, 
à  une  dose  d’abord  minime,  et  en 
augmentant  progressivement  jus¬ 
qu’à  0,75,  et  même  2  gràmm.  25  c. 
par  jour. 

Voici  ces  deux  faits  en  quelques 

Obs.  I.  N...,  soldai,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  employé  depuis  onze  mois 
à  soigner  des  chevaux  farcineux,  en¬ 
tré  à  l’hôpital  en  1850,  pour  un  ab¬ 
cès  volumineux  situé  sur  l’omoplate 
gauche,  au  niveau  duquel  la  peau 
était  violacée,  et  qui,  après  son  ou¬ 
verture,  ue  se  cicatrisa  pas  et  laissa 
une  ouverture  iislulcuse,  après  huit 
mois  de  traitement.  Rentré  à  l’hô- 
pital  cinq  mois  après,  avec  une  né¬ 
vralgie  frontale,  il  avuiUperdu  com. 


plétement  l’appétit,  et  sa  constitu¬ 
tion  se  détériorait.  La  névralgie  ré¬ 
sista  au  sulfate  de  quinine  associé 
au  sous-carbonate  de  fer,  à  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire,  et  ne  céda 
qu’à  l’application,  loco  dolenti,  d’un 
emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sau¬ 
poudré  d’émétique.  Ses  forces  com¬ 
mençaient  à  revenir,  lorsqu’il  vit 
paraître  successivement  et  à  peu  de 
jours  d’intervalle,  d’abord  un  peu 
au-dessus  de  l’articulation  huméro- 
cubilale,  à  la  partie  externe  de  cha¬ 
que  bras,  ensuite  vers  le  sommet 
de  la  tôte,  sur  l'occipital ,  une  tu¬ 
meur  fluctuante,  superficielle,  assez 
volumineuse,  violacée,  qui  fournit 
en  abondance  du  pus  fétide,  d’un 
aspect  particulier,  semblable  à  de 
l’albumine  trouble,  mêlé  de  quel¬ 
ques  stries  de  sang.  (Iodure  de  po¬ 
tassium,  6  gramm.  ;  huile  de  foie  de 
morue,  6  cuillerées,  régime  toni¬ 
que.)  Six  mois  après,  l’abcès  de 
l’épaule,  ceux  du  bras  et  celui  de 
la  tête  n’étaient  pas  encore  cicatri¬ 
sés.  On  était  à  bout  de  ressources  : 
le  malade  dépérissait  de  jour  en  jour. 
L’extrait  d’aconit  fut  commencé  le 
1"  décembre,  d’abord  à  petite  dose, 
et  on  augmenta  graduellement  jus¬ 
qu’à  0,75  par  jour.  Interrompu  au 
commencement  de  janvier,  le  trai¬ 
tement  fut  repris  quelques  jours 
vers  la  fin  de  février,  et  le  l°r  mars 
le  malade  sortait  avec  un  embon¬ 
point  très-marqué,  la  ligure  déno¬ 
tant  une  bonne  santé  et  respirant 
la  gaieté,  les  abcès  complètement 
cicatrisés,  sauf  celui  de  la  tète,  qui 
laissait  suinter  encore  tant  soit  peu 
d'un  liquide  séro  -  purulent.  Cot 
homme  n’a  pas  encore  eu  de  re¬ 
chute. 

Obs.  II.  Le  fait  ôtait  plus  grave. 
N.,  soldat,  de  vingt-quatre  ans,  chez 
lequel,  à  la  suite  de  soins  donnés  à 
des  chevaux  farcineux,  il  était  sur¬ 
venu  dix  abcès,  un  d’abord  vers  le 
milieu  de  la  jambe  droite,  deux  au¬ 
tres  un  peu  au-dessous  de  celui-ci, 
deux  autres  encore,  six  jours  après, 
à  la  partie  externe  des  cuisses,  deux 
autres  à  la  partie  externe  de  l’avant- 
bras  gauche,  un  huitième  au  bras 
gauche,  un  neuvième  au  mollet  gau¬ 
che,  et  un  dixième  sur  l’omoplate 
droite.  Le  traitement  par  l’aconit  fut 
commencé  le  1"  décembre  185t.  Un 
mois  après,  amélioration  notable  ; 
toutes  les  plaies  bourgeonnaient  et 
paraissaient  tendre  vers  la  cicatri¬ 
sation  ;  la  constitution  générale  s’a¬ 
méliorait  et  il  avait  repris  un  peu  de 
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de  gaieté.  Le  traitement  fut  inter¬ 
rompu,  comme  chez  le  malade  pré¬ 
cédent,  le  médicament  manquant  à 
l’hôpital.  On  le  reprit  en  février,  à 
la  dose  de  0,40.  A  ce  moment ,  les 
bords  des  ulcères  se  recouvraient  ; 
ils  étaient  irréguliers  et  violacés,  la 
peau  était  décollée  et  se  détruisait , 
et  la  surface  de  ces  plaies  était  bai¬ 
gnée  par  une  sanie  purulente.  Le 
malade  maigrissait  et  pouvait  à  peine 
se  remuer  dans  son  lit.  Dix -huit 
jours  après,  L'amélioration  était  déjà 
évidente.  L’extrait  d’aconit  fut  porté 
successivement  jusqu’à  la  dose  de 
2  gr.  25  par  jour,  le  17  mars.  Ce 
jour-là,  la  cicatrisation  des  ulcères 
était  complète,  sauf  d’un  seul,  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse  gauche  ; 
embonpoint.  La  voix  était  restée 
rauque.  Le  malade  semblait  sur  la 
,  voie  de  la  guérison,  lorsque,  le  18 
mars,  il  fut  pris  des  prodromes  d’une 
fièvre  typhoïde,  à  laquelle  il  suc¬ 
comba  le  8  avril.  L’autopsie  révéla, 
avec  les  caractères  anatomiques  de 
cette  dernière  maladie,  la  présence 
d’ulcérations  au  nombre  de  cinq,  et 
larges  de  plusieurs  lignes,  à  la  face 
inférieure  de  la  trachée.  Los  fosses 
nasales  n’offraient  aucune  altéra¬ 
tion.  ( Archives  belges  de  méd.  milit., 
1852.) 

riÈVRES  INTERMITTENTES  (De 

la  valeur  du  tannale  de  quinine  et  du 
tannate  de  c inchonine  dans  le  traite¬ 
ment  des).  Celte  question  du  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes 
est  une  de  celles  sur  lesquelles  nous 
ne  nous  lassons  pas  de  revenir.  Ii 
s’agit,  en  effet,  de  si  graves  intérêts, 
et  la  santé  publique  est  si  vivement 
engagée  dans  une  pareille  question, 
que  nous  donnerons  notre  publicité 
à  toutes  les  tentatives  qui  auront 
pour  but,  soit  de  remplacer  les  pré¬ 
parations  de  quinquina  par  des  suc¬ 
cédanés  utiles  et  éprouvés,  soit  de 
diminuer  le  prix  du  traitement  par 
le  quinquina  IuLmême.  A  ce  titre, 
nous  avons  fait  connaître  le  rapport 
de  M.  Bouvier,  sur  le  tannate  de 
quinine  de  M.  Barreswill,  qui  réalise 
déjà  une  économie  réelle,  si  du  moins 
on  peut  se  fier  à  des  expériences 
aussi  peu  nombreuses.  Nous  voyons 
avec  plaisir  que  ces  conclusions 
sont  confirmées  par  un  médecin  ita¬ 
lien,  M.  le  docteur  Castiglioni,  qui  a 
réussi  à  guérir,  à  l’aide  du  tannate 
de  quinine,  à  la  doSe  moyenne  de  27 
à  32  grains,  par  doses  de  4  grains, 
donuées  ordinairement  de  deux  eu 
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deux  heures,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  bien  caractérisées  (trois  fièvres 
quotidiennes,  trois  fièvres  tierces, 
une  fièvre  pernicieuse  sudorale),  et 
une  névralgie  sus-orbitaire.  Toutes 
les  fièvres  ont  été  coupées  du  pre¬ 
mier  coup,  sauf  deux,  qui  ont  eu  un 
second  accès.  M.  Castiglioni,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’avait  dit  M.  Bou¬ 
vier,  l’a  vu  produire  des  troubles 
légers,  mais  momentanés,  vers  la 
tête  et  vers  l’estomac  ;  néanmoins,  il 
n’avait  pas  hésité  à  le.  préférer  au 
sulfate  de  quinine,  surtout  à  cause 
de  cette  circonstance,  qu’il  était 
moins  cher  d’un  tiers  que  ce  sel, 
lorsqu'en  remarquant  les  analogies 
d’aspect  du  tannate  de  quinine  et  du 
tannate  de  cinchonine,  il  a  ou  l’i¬ 
dée  de  recourir  à  l’emploi  de  celui-ci. 
Or,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ont 
été  tout  aussi  satisfaisants.  Dans  les 
dix  cas  dans  lesquels  il  en  a  fait 
usage,  dont  quatre  lièvres  tierces, 
une  double-liercCj  une  pernicieuse 
céphalique,  une  fièvre  quarte,  deux 
quotidiennes  et  une  mal  déterminée, 
tantôt  et  le  plus  souvent  la  fièvre  a 
été  coupée  du  premier  coup,  tantôt 
il  y  a  eu  encore  un  second  accès, 
moins  fort,  qui  a  cédé  à  de  nouvelles 
doses;  et,  chose  curieuse,  dans  deux 
de  ces  cas,  en  môme  temps  que  la 
fièvre  était  enlevée,  les  malades  se 
trouvaient  débarrassés  d’un  flux  in¬ 
testinal,  qui  n’avait  pu  être  arrêté 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute 
dose.  La  dose  moyenne  a  été  de  54 
grains  pour  la  guérison  des  fièvres 
intermittentes,  de  1  gros  et  quelques 
grains  dans  les  huit  cas  où  l’auteur 
en  a  fait  usage  contre  les  diarrhées. 
Les  malades  ont  pris  ce  sol  sans  ré¬ 
pugnance,  comme  le  tannate  de  qui¬ 
nine,  et  n’en  ont  éprouvé  aucune 
espèce  d’inconvénient.  Seulement  le 
tannate  de  cinchonine  doit  être 
donné,  comme  on  le  voit,  à  une  dose 
un  peu  plus  élevée  que  le  tannate  de 
quinine.  Néanmoins  l'avantage  n’en 
resterait  pas  moins  au  premier,  sous 
le  rapport  économique.  En  effet, 
d’apres  les'rcchcrches  de  l’auteur,  il 
faut  pour  une  cure,  en  moyenne,  de 
27  à  32  grains  de  tannate  et  30  grains 
de  sulfate  de  quinine  (le  sulfate  à  17 
livres  l’once,  le  tannate  à  10  livres, 
tandis  que  le  tannate  de  cinchonine 
ne  vaut  que  4  livres]  ;  il  suit  de  là 
que  la  cure  coûterait,  avec  le  sul¬ 
fate  1,36  livres,  tandis  que  le  tan¬ 
nate  de  quinine  coûterait  0,67  et  le 
tannate  de  cinchonine  0,48.  —  Ces 
faits  nous  ont  paru  assez  importants 
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pour  être  connus.  S’ils  étaient  véri¬ 
fiés,  on  verrait  tomber  l’anathème 
porté  par  M.  Chomel  contre  les  pré¬ 
parations  de  cinchonine,  et  cette  base 
alcaliliable  reprendrait,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  sa  place  à  côté  de  la  qui¬ 
nine  et  du  quinquina,  dont  elle  fait 
partie  intégrante.  En  même  temps, 
se  trouverait  réalisée  une  économie 
de  plus  des  deux  tiers  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes,  éco¬ 
nomie  énorme  si  l’on  songe  aux  dé¬ 
penses  si  élevées  qu’entraîne,  pour 
l’Etat  et  pour  les  particuliers,  la  cu¬ 
ration  de  cette  maladie.  ( Gazzella 
med.  Toseana,  septembre  ) 

FRACTURES  non  consolidées,  trai¬ 
tées  avec  succès  par  les  applications 
de  teinture  d'iode.  Il  semble  que  cha¬ 
que  jour  doive  nous  apporter  une 
application  nouvelle  des  prépara¬ 
tions  d’iode.  Il  s’agit  ici  d’un  des 
plus  graves  accidents  qui  peuvent 
suivre  les  fractures,  et  contre  lequel 
la-sagacité  du  chirurgien  s’est  exer¬ 
cée  par  la  création  des  méthodes 
les  plus  variées,  et  trop  souvent  in¬ 
efficaces.  Il  y  a  quelques  années ,  cl 
ce  fait  n’a  pas  été  assez  connu  par¬ 
mi  nous,  M.  le  professeur  Blasius 
avait  publié  des  exemples  de  con¬ 
solidations  de  fractures  déjà  ancien¬ 
nes,  obtenues  au  moyen  de  la  tein¬ 
ture  d'iode.  Depuis  cette  époque , 
M.  Blasius  en  a  réuni  trois  nouveaux 
exemples,  le  premier  chez  un  soldat 
de  vingt-huit  ans,  affecté  d’une  frac¬ 
ture  simple  du  tibia  et  du  péroné, 
non  consolidée  après  six  mois,  et 
dont  la  consolidation  fut  obtenue  en 
trois  semaines  par  l’application  à 
l’extérieur,  matin  cl  soir,  de  la  tein¬ 
ture  d’iode,  préparée  comme  il  suit  : 

Pr.  Iode  pur .  i  gr.  25 

toiture  de  potassium..  2  gram. 
Alcool  à  36° .  32  gram. 

Dans  le  second  cas,  chez  un  soldat 
de  vingt-quatre  ans,  une  fracture  du 
fémur  n’était  pas  consolidée  après 
treize  semaines  ;  même  traitement  j 
guérison  après  trois  semaines.  En¬ 
fin,  dans  le  troisième  cas,  le  résul¬ 
tat  fut  aussi  favorable  chez  un  jeune 
garçon  de  douze  ans.  —  Nous  re¬ 
grettons  de  n’avoir  pas  sous  les  yeux 
le  mémoire  de  M.  Blasius.  pour  sa¬ 
voir  au  juste  quelle  a  été  la  part  de 
l'iode  dans  la  consolidation  de  ces 
fractures,  et  si  son  influence  s’est 
exercée  plutôt  sur  la  constitution 
générale  que  sur  l’état  local.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  une  pratique  si 
simple  et  si  peu  dangereuse,  qu’un 
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chirurgien  serait  vraiment  coupable  section  de  deux  pour  obtenir  l’en  tière 

de  ne  pas  y  avoir  recours  avant  d’en  guérison  ; 

venir  a  des  procédés  opératoires  qui  5°  Qu’a  près  la  résection  d’une 

peuvent  compromettre  l'existenee  branche  du  trijumeau,  les  douleurs, 
du  malade.  (Med.  Zeitmg  et  Monthly  abolies  dans  les  rameaux  terminaux, 
Journal,  1852.)  peuvent  continuer  derrière  le  point 

-  réséqué  et  dans  les  autres  branches 

NEVRAJLGIES  faciales  ;  résec-  émanantdu  même  tronc  ; 
tion  des  nerfs;  procédés  opératoires  o°  Que  des  douleurs  névralgiques 
nouveaux.  Réséquer  un  nerf  qui  est  semblables  à  celles  que  les  malades 
le  siège  d’une  affection  douloureuse,  éprouvent  après  l’amputation  des 
quelque  intense  et  rebelle  que  soit  membres,  sont  susceptibles  d’appa- 
cette  affection,  c’est  un  moyen;  ex-  raltreplus  ou  moins  longtemps  après 
trême  auquel  on  ne  recourra  jamais  la  résection  ; 
qu’à  regret,  et  que  nous  ne  con-  70  g„e  l’insensibilité  des  divers 

seillerions  pour  notre  part  qu’avec  points  de  la  face,  qui  suit  immédia- 

une  certaine  répugnance.  Si  l’on  tement  la  résection  des  branches  du 

songe  cependant  à  l’excessive  gra-  trijumeau,  est  susceptible  de  dispa¬ 
rité  qu’acquièrent  dans  certains  cas  raltre  quelques  mois  après  l’opéra- 
ces  névralgies  qu’aucune  médication  tion,  sans  que  les  douleurs  névralgi- 
inlerne  ou  topique  ne  peut  maltri-  ques  se  produisent  dans  les  points 
ser,  il  faut  bien  reconnaître,  tout  redevenus  sensibles; 
extrême  que  soit  ce  moyen  de  la  ré-  8»  Que  lorsque,  après  la  résection 
section,  que  c’est  encore  là  une  du  nerf  sous-orbitaire  et  du  men- 

ressource  que  l’on  peutêlre  heureux  tonnier,  par  exemple,  les  douleurs 

de  posséder  dans  des  circonstances  reparaissent  derrière  les  points  ré¬ 
exceptionnelles.  Il  est  par  consé-  séqués,  la  récidive  peut  n'atteindre 

quent  utile  que  les  chirurgiens  qui  qu'une  seule  branche  nerveuse,  la 

se  sont  trouvés.à  même  d’y  recourir  guérison  restant  complète  dans  l’au- 
nous  fassent  connaître  les  résultats  tre; 

qu’ils  en  ont  obtenus  et  les  procédés  9°  Enfin,  que  dans  les  névralgies 
qui  leur  ont  paru  les  plus  sûrs  dans  faciales  doubles,  les  résections  des 

leur  effet  et  les  plus  faciles  dans  leur  fierfs  opérées  sur  un  côté  sont  sans 

exécution.  C’estce  qui  nous  engage  influence  sur  les  névralgies  du  côté 

à  résumer  ici  quelques-uns  des  re-  opposé. 

sultats  principaux  d’une  sorte  d’en-  Après  avoir  étudié  tous  les  pro¬ 
quête  que  vient  de  faire  sur  ce  sujet,  cédés  connus  pour  atteindre  les 
et  d’après  son  expérience  person-  branches  du  trijumeau,  voici  les 
nelle,  l’habile  chirurgien  en  chef  de  deux  principes  auxquels  s’est  arrêté 
la  marine  de  Toulon,  M.  le  docteur  M.  J.  Roux. 

Jules  Roux.  Lorsque,  ainsi  qu’on  le  voit  à  la 

De  onze  résections  qu’il  a  opérées  face,  les  nerfs  sensitifs  arrivent  à  la 
sur  les  branches  du  trijumeau,  M.  J.  peau,  après  avoir  traversé  des  ca- 
Roux  déduit  ce  qui  suit  :  naux  ou  des  trousosseûx, c’est  moins 

1»  Que,  dans  les  névralgies  de  la  le  nerf  qu’il  faut  tout  d’abord  cher- 
face,  la  résection  du  nerf  derrière  cher,  que  le  canal  qu’il  traverse,  ou 
les  rameaux  douloureux,  ou  entre  les  le  trou  par  lequel  il  sort.  En  suivant 
rameaux  terminaux  et  l’origine  ra-  ce  précepte,  on  trouve  facilement 
diculaire  du  nerf,  peut  triompher  .les  nerfs  à  diviser,  les  canaux  qui 
du  mal;  les  recèlent  et  les  trous  par  lesquels 

2®  Que  la  guérison  peut  encore  ils  émergent  ayant  une  situation  à 
arriver  quand  cette  résection  laisse  peu  près  invariable, 
subsister  derrière  elle,  sur  la  portion  Dans  ce  but,  M.  J.  Rotrx  propose 

radiculaire  du  nerf,  des  rameaux  né-  de  pratiquer,  toujours  en  regard  de 
VTalgiques  ;  ces  canaux  ou  du  ces  trous,  une  in  - 

3°  Que  lorsque  deux  ou  trors  brau-  ciston  courbe,  comprenant  toutes 
chesdunerf  trijumeau  sont  successi-  les  parties  molles  jusqu'à  l’os,  la¬ 

vement  affectées,,  la  résection  de  la  quelle  donnera  un  lambeau  qui, 
seule  branche  primitivement  attein-  rapidement  disséqué  de  bas  en  haut 
te  suffit  quelquefois  pour  faire  taire  et  soulevé,  permettra  de  découvrir 
toutes  les  douleurs  ;  le  nerf  dans  le  canal  après  la  trépa- 

ts>  Que  dans  d'autres  circonstan-  nation  ,  ou  à  sou  émergence  du  trou, 
ces  où  les  branches  sont  encore  né-  de  le  saisir  et  de  le  réséquer.  Il  pro- 
vralgiques,  il  faut  en  opérer  la  ré-  pose,  en  outre,  de  faire  la  résection 
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aussi  étendue  que  .possible,  et  dans 
ce  but,  après  avoir  retranché,  avec 
des  ciseaux,  toute  la  portion  du  nerf 
visible  en  dehors  du  trou  ou  dans  le 
canal  nais  à  découvert,  d'introduire 
des  cautères  rougis  à  blanc  qui  le 
détruisent  dans  la  plus  grande  éten¬ 
due  possible.  Il  lui  est  arrivé  quel¬ 
quefois,  encore,  après  la  résection, 
de  refouler  les  extrémités  des  nerfs 
avec  un  stylet'  boutonné,  ou  un  petit 
tampon  de  charpie,  préalablement 
trempé  daus  le  chloroforme  et  facile 
à  retirer  à  l’aide  d’un  CI. 

l£  procédé  opératoire  varie,  enfin, 
en  raison  dea  dispositions  anatomi¬ 
ques  particulières  à  chaque  nerf. 
Nous  renvoyons,  pour  ces  modilica- 
Lious  de  détail,  beaucoup  trop  lon¬ 
gues  à  énumérer  ici.,  au  travail 
original  de  M.ltoux. 

C’est  fà,  on  le  voit,  et  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  une  opéra¬ 
tion  très-grave  et  à  laquelle  on  ne 
serait  justifié  de  recourir  que  dans 
des  cas  désespérés  ta  après  avoir 
acquis  la  certitude  que  tous  les 
moyens  habituellement  en  usage 
seraient  restés  complètement  insuf- 
lisanls.  En  pareil  cas,  la  résection, 
comme  M.  J.  Roux  conseille  de  la 
pratiquer,  devrait,  malgré  ses  com¬ 
plications,  être  préférée  à  la  simple 
section  rendue  presque  toujours  in¬ 
efficace  par  la  prompte  réunion  des 
bouts  du  neuf  divisé.  (Union  médi¬ 
cale,  octobre  1852.) 

paraplégie  (Cas  dé)  guérie  pas- 
l'ergot  de  seigle.  L’efficacité  de  celte, 
substance  médicamenteuse  dans  cer¬ 
tains  cas  de  paraplégie,  malgré  l’inté¬ 
ressant  travail  deM.  Coste,  que  nous 
avons  publié  récemment,  n’est  pas 
tellement  démontrée  aux  yeux  de 
tous  les  praticiens,  que  la  presse 
doive  négliger  les  observations  qui 
témoignent  de  cette  action  spéciale. 
Nous  enregistrons,  à  ce  titre,  le  nou¬ 
veau  fait  que  publie  M.  While.  Use 
recommande,  d’ailleurs,  en  ce  que 
la  paraplégie  avait  résisté  pen¬ 
dant  longtemps  à  beaucoup  d’autres 
moyens  de  traitement.  Hâtons-nous 
d’ajouter  que  l’aifeciion  était  de  na¬ 
ture  à  expliquer  Faction  favorable 
d’unstimulantde  la  moelle  épïniôre. 
Tput  éloignait,  dans  ce  cas,  l’idée 
d  une  Jésion  matérielle  du  centre 
nerveux.  La  paralysie  s’était  mon¬ 
trée  après  une  exposition  répétée  au 
froid  humide.  Ccsont  celles-là  qui  of¬ 
frent  le  plus  dechanccs  de  guérison  ; 
niais  il  faut  convenir  que  parfois 


celle-ci  se  fait  attendre  assez  long¬ 
temps  pour  nécessiter  l’intervention 
d’un  traitement.  Chez  le  malade  en 
question,  vésicatoires,  strychnine 
à  l’intérieur,  .n'avaient  donné  que 
des  résultats  peu  avantageux  et  pas¬ 
sagers,  quand  L'ergot  de  seigle  fat 
mis  eu  usage.  La  paraplégie  datait 
déjà  de  quatre  mois  environ.  La  gué¬ 
rison  fut  complète  au  bout  d'un 
mois,  à  part  un  peu  de  faiblesse. 
Quelques  frictions  stimulantes  eus¬ 
sent  probablement  triomphé  de  ce 
reste  de  la  maladie,  mais  c'est  un 
moyen  doux  les  praticiens  oublient 
trop  souvent  les  bons  effets.  {Du¬ 
blin  medioal  press,  1852,) 

SCARLATINE  (Emploi  des  affu¬ 
sions  froides  dans  la).  La  valeur 
des  allusions  froides  dans  le  trai- 
tement.de certaines  affections  aiguës 
est  le  sujet  d’une  expérimentation 
trop  générale  pour  que  nous  ne  luiac- 
cordionspasune  attention  sérieuse. 
Les  tentatives  que  nous  signalons 
ont  Été  faites  par  M.  West,  pendant 
une  épidémie  qui  a  régné  dans 
quelques  localités  des  environs  de 
Saulz,  dans  l'hiver  de  18X9-1850  et 
pendant  le  printemps  et  l’été  de 
1850.  Au  début,  ce  praticien  mit  en 
usage  les  médications  ordinairement 
employées;  mais  voyant  le  peu  de 
succès  de  ses  essais, il  résoluld’em- 
nfoyer  éncrgiqucmenlJes  lotions  et 
ies  affusions  froides  proposées  par 
Curric.  II  les  mit  en  usage,  entre 
autres,  dans  quatre  cas  graves,  dont 
les  similaires,  autant  que  possible, 
s'étaient  terminés  par  la  mort.  Ainsi, 
un  enfant  de  sept  ans  est  pris  de 
scarlatine;  les  symptômes  sont  des 
plus  graves,  les  accidents  cérébraux 
dominent;  la  saignée,  les  sangsues, 
les  purgatifs  ne  diminuent  en  rien 
le  délire  et  lesgrincements.de  dents. 
L’enfant  entre  déjà  dans  ce  délire 
lugubre  que  les  auteurs  regardent 
comme  un  signe  certain  d'une  issue 
funeste.  La  peau  pâlit  ou  devient 
bleue.  A  ce  moment  M.  West  fait 
préparer  une  cuve  remplie  d’eau 
dégourdie,  à  huit  ou  dis  degrés  On  y 
plonge  l’enfant  pendant  à  peu  près 
cinq  minutes;  pendant  ce  temps  on 
arrose  largement  la  tête  et  les  épau¬ 
les  avec  l’eau  froide.  A  peine  les  af¬ 
fusions  commencées,  le  délire  cesse, 
l'enlanl recouvre  sessensel  se  plaint 
du  froid;  on  l’essuie  vivement  et  on 
le  remet  dans  son  lit,  entouré  de 
linges  chauds.  —  Un  quart  d’heure 
apres  la  première  affusion,  la  peau 
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redevient  rouge,  l’enfant  annonce  voyage  en  Amérique,  observa  un 
du  bien-être  et  ne  délire  plus.— Trois  mode  de  conservation  tout  particu- 
heures  après,  le  délire  réparait;  lier,  sur  lequel  il  importe  de  fixer 
nouvelle  affusion  suivie  de  bon  ef-  l'attention  des  praticiens.  Voici  com- 
fet.  En  un  mot,  en  douze  heures  on  ment  les  médecins  américains  et  les 
fit  six  affusions;  la  maladie  reprit  médecins  indiens  s’y  prennent.  La 
une  marche  normale  et  l’enfant  gué-  mère  recueille  la  croûte  du  bouton 
rit  après  plusieurs  complications  vaccinal  quand  elle  tombe,  et  la  re¬ 
traitées  par  les  moyens  ordinaires,  met  au  médecin.  Celui-ci  la  place 
Les  autres  cas  sont  analogues.  dans  un  tube  de  verre,  fermé  d’un 

Pour  me  résumer,  dit  fauteur,  un  côté,  long  de  un  à  deux  pouces,  et 
cas  de  scarlatine  étant  donné,  l’é-  gros  comme  un  tuyau  de  plume  à 
ruplion  ne  se  manifeste  pas,  l’enfant  écrire.  Ce  tube  se  ferme  au  moyen 
est  vigoureux,  il  y  a  des  symptômes  d’un  bouchon  de  liège,  recouvert  de 
cérébraux  ;  je  débuterais  par  la  sai-  cire.  Le  vaccin,  ainsi  conservé,  pos- 
gnée  ou  par  une  boisson  légèrement  sède  scs  propriétés  pendant  trois 
sudorifique.  Si  le  délire  ne  cesse  mois.  Veut-on  s’en  servir,  on  relire 
point,  si  la  peau  pâlit,  devient  livide,  la  croûte  et  on  en  prend  une  partie, 
je  donnerais  l’éther  à  l’intérieur  et  en  ayant  soin  d’enlever  le  morceau 
Je  commencerais  les  lotions  et  les  entre  deux  rayons  allant  de  la  cir- 
affusions  froides,  d’heure  en  heure,  conférence  de  la  croûte  à  son  centre, 
ou  de  deux  en  deux  heures,  selon  On  obtient  ainsi  une  surface  trian- 
la  marche  de  la  maladie. — Lesquel-  gulaire,  dont  le  sommet  correspond 
ques  tentatives  dont  nous  sommes  au  centre,  et  la  base  à  la  circonfé- 

lémoin  en  ce  moment  dans  les  hô-  rence  de  la  croûte.  La  partie  ainsi 

pitaux  de  Paris  nous  engagent  à  enlevée  est  malaxée,  au  moyen  du 

signaler  l’emploi  des  frictions  sur  le  bistouri  ou  de  la  lancette,  avec  un 
corps  pendant  les  lotions  et  les  af-  peu  d’eau  ou  de  salive,  et  appliquée 
fusions.  Ce  moyen  hâte  le  mouve-  sur  quelques  scarifications  faites  à 
ment  de  réaction  qui  suit  l’emploi  la  région  supérieure  du  bras.  Cette 

de  l’eau  froide.  ( Presse  méd.  belge,  pâte  y  est  maintenue  un  instant,  soit 

novembre.)  au  moyen  d’ùn  linge,  soit  au  moyen 

-  d’un  emplâtre  adhésif.  Le  vaccin, 

VACCIN  [Nouveau  mode  de  con-  ainsi  employé,  est  aussi  sûr  dans  ses 
servalion  du).  La  conservation  du  effets  que  d’après  toute  autre  mé- 
vaccin  est  souvent  difficile  par  les  Ihode.  M.  le  docteur  Weldeman  a 
procédés  ordinairement  mis  en  usa-  souvent  eu,  dans  son  voyage  à  tra- 
ge;  et  tous  ceux  qui  ont  vacciné  sa-  vers  l’Amérique,  l’occasion  d’en 
vent  combien  souvent  il  leur  estar-  faire  l’expérience.  ( Presse  méd.  bel- 
rivé  de  pratiquer  d’inutiles  piqûres,  ge,  novembre.) 

M.  le  docteur  Weldeman ,  dans  un 


VARIÉTÉS. 


La  Faculté  de  médecine  a  fait  sa  rentrée  le  4  de  ce  mois,  devant  une 
assistance  nombreuse  et  distinguée.  M.  le  professeur  Piorry  a  prononcé 
l’éloge  de  M.  Fouquier,  son  prédécesseur  dans  la  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale.  Pour  répondre  aux  exigences  de  la  solennité,  M.  Piorry  a  cru  devoir 
intercaler  dans  son  panégyrique  une  esquisse  des  progrès  de  la  médecine 
depuis  le  début  du  siècle,  progrès  auxquels  le  vénérable  médecin  de  la  Cha¬ 
rité  a  assisté,  moins  en  acteur  qu’en  spectateur  désintéressé.  Parmi  les  cri¬ 
tiques  de  celte  manière  de  faire,  qu’une  lâche  trop  courte  imposait  â 
l’orateur,  il  en  est  une  que  nous  devons  signaler,  car  elle  met  en  relief  un 
desideratum  formulé  chaque  année  parle  rédacteur  en  chef  de  Y  Union, 
M.  Am.  Latour.  Dans  chaque  compte-rendu  de  ces  solennités,  notre 
honorable  confrère  réclame  quelques  conseils  pour  ces  pauvres  jeunes  gens 
jetés  sans  guide,  sans  direction,  dans  cet  océan  des  études  médicales.  Si  sa 
voix  crie,  ici,  dans  le  désert,  un  écho  lointain  a  recueilli  son  désir,  et  voici 
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quelques  pages  de  méthodologie  médicale  qui,  pour  nous  venir  de  la  pro¬ 
vince,  n’en  sont  pas  moins  remarquables.  Il  est  vrai  que  cet  étranger  est 
un  des  nôtres,  et  si  la  Faculté  oublie  ceux  'de  scs  enfants  parce  qu'ils  ont 
eu  le  courage  d’aller  conquérir  à  la  pointe  de  l’épée  une  chaire  en  pro¬ 
vince,  ce  n’est  pas  un  motif  pour  que  nous  en  usions  de  même  envers  un 
homme,  qui  depuis  vingt  ans  est  resté  debout  sur  la  brèche  de  l’enseigne¬ 
ment  et  de  la  publicité  :  nos  lecteurs  ontnommé  M.  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg.  Voici  le  discours  de  notre  savant  collaborateur,  discours  pro¬ 
noncé,  non  dans  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté,  mais  plus  à  propos, 
comme  leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  interne,  sorte  d’enseigne¬ 
ment  préliminaire,  qui,  on  le  comprendra  sans  peine,  établit  des  rapports 
entre  les  élèves  et  le  maître  et  porte  les  meilleurs  fruits. 

L’initiation  dans  les  sciences,  le  succès  dans  les  arts,  quels  qu’ils  soient, 
impliquent  certaines  qualités  individuelles,  certaines  conditions  prélimi¬ 
naires  et  certains  procédés  d’élaboration  ou  d’assimilation ,  dont  la  néces¬ 
sité  n’est  pas  assez  généralement  sentie.  Les  familles  et  les  néophytes  eux- 
mêmes  se  laissent  presque  toujours  guider  dans  le  choix  d'un  état,  plutôt 
par  des  motifs  d’intérêt  ou  de  vanité,  que  par  le  sentiment  de  l’aptitude  et 
de  ce  qu’on  appelle  une  vocation.  C’est  pourquoi  les  professions  libérales 
sont  encombrées  de  sujets  incapables,  qui  les  déconsidèrent  au  lieu  de  les 
honorer,  et  qui  bientôt  eux  mômes  recueillent  les  fruits  amers  de  leur  in¬ 
trusion  dans  un  ordre  social  où  les  attendent  l’indifférence  du  public,  le 
dégoût  de  leurs  devoirs  et  souvent  la  gêne  matérielle,  cette  fatale  inspira¬ 
trice  des  manœuvres  illicites  ;  malesuada  famés.  «La  médecine,  dit  Hip¬ 
pocrate,  est  certainement  la  plus  noble  des  sciences,  mais  elle  devient  la 
dernière  des  professions  par  l’ignorance  de  ceux  qui  l’exercent...;  beaucoup 
sont  médecins  par  le  titre,  et  bien  peu  le  sont  en  réalité,  s  (De  l'Art.) 

Parmi  les  professions  qui  donnent  accès  à  ces  produits  avortés,  la  mé¬ 
decine  est  une  des  plus  assiégées,  tant  parce  qu’elle  promet  une  position 
honorable  et  lucrative  quelquefois,  que  parce  qu’avec  un  peu  de  persévé¬ 
rance  les  médiocrités  parviennent  toujours  à  forcer  l’entrée  du  sanctuaire. 
Il  y  a  là,  dans  notre  organisation  sociale,  un  vice  radical,  auquel  il  serait 
urgent  de  porter  remède,  lequel  consisterait  à  trouver  le  moyen  d’opposer 
de  bonne  heure  une  barrière  infranchissable  à  ces  ambitions  aveugles,  qui 
se  méconnaissent  elles-mêmes,  cl  auxquelles,  à  un  instant  donné,  il  fau¬ 
drait  pouvoir  dire  :  «  Vous  n’irez  pas  plus  loin , 

«  Soyez  plutôt  maçon ,  si  c’cst  votre  talent.  » 

Ce  veto,  je  le  sais,  est  dans  les  attributions  des  Facultés  ;  mais  personne 
n’ignore  tout  ce  que  peuvent  engendrer  d’abus  l’indulgence  et  la  pitié  , 
lorsqu’il  s’agit  du  sort,  de  l’existence  même  des  individus  et  des  familles. 
C’est  à  l’entrée  de  la  carrière  que  devrait  s’exercer  l'inflexibilité  du  jury... 

Ce  grave  début  est  pour  justifier  les  conseils  que  je  vous  adresse  aujour¬ 
d’hui,  et  dont  l’obict  est  de  vous  mettre  à  même  de  profiler,  autant  que 
possible,  de  l’instruction  qui  vous  est  offerte,  et  de  vous  rendre  réellement 
dignes  du  noble  et  saint  mandat  auquel  vous  aspirez. 

Mon  intention  n'est  pas  et  ne  peut  être  d’édifier,  daus  un  simple  discours, 
un  traité  complet  des  éludes  médicales  (t).  Je  ne  veux  pas  m’emparer  de 

1  Voir  le  Traité  des  études  médicales  de  M.  Dubois,  d’Amiens,  t  vol.  in-8°. 
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vous  dès  vos  premiers  pas  dans  la  Faculté  ;  je  dois  vous  supposer  investis 
des  connaissances  exigées  de  l’étudiant  qui  vient  d’accomplir  sa  deuxième 
année  de  noviciat  ;  bref,  je  prétends  rester  dans  mon  rôle  de  professeur 
de  pathologie  et  de  clinique.  Votre  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  est  censé 
faire  foi  d’une  éducation  scolastique  solide  et  complète;  votre  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences  justilio  de  votre  suffisance  à  l’endroit  des 
sciences  préliminaires.  Vous  nous  arrivez,  en  outre,  munis,  soi-disant  de 
larges  notions  en  ce  qui  concerne  les  sciences  dites  accessoires  (qui  méri¬ 
teraient  mieux  le  nom  de  sciences  fondamentales,  à  l’époque  de  positivisme 
où  nous  vivons),  à  savoir:  physique  et  chimie,  anatomie  et  physiologie,  etc. 

Parvenus  à  ce  degré  d’instruction,  après  plus  de  dix  années  d’inces¬ 
sants  labeurs,  il  semble  que  vous  dussiez  être  rompus  au  travail,  péné¬ 
trés  de  cet  esprit  d’ordre  et  de  méthode  qui  féconde  et  vivifie,  esprit  sans 
lequel  tous  les  efforts  demeurent  frappés  de  stér  ililé.  Et  pourtant,  notre 
vieille  expérience,  nos  observations  de  chaque  jour  nous  disent  que,  pour  le 
plus  grand  nombre  d’entre  vous,  cette  supposition  si  naturelle  n’est  cepen¬ 
dant  qu’une  illusion.  En  effet,  nous  vous  voyons  journellement  assister  comme 
passivement  aux  leçons  de  vos  maîtres,  entendre  sans  écouler,  ou  du  moins 
confier  à  vos  seules  oreilles  le  soin  d’inculquer  à  vos  esprits  des  préceptes 
qui  ne  peuvent  s’y  fixer  qu’à  l’aide  de  procédés  plus  laborieux  et  plus  fidèles. 
Ceux-là  mêmes  d'entre  vous  qui  prennent  l’étude  plus  au  sérieux,  se  con¬ 
sument,  pour  la  plupart,  en  labeurs  à  peu  près  impuissants,  par  cela  seul 
qu’ils  ignorent  l’art  de  recueillir,  de  classer  et  de  fixer  les  idées  et  les  faits 
dont  l’acquisition  graduelle,  systématique  et  raisonnée  constitue  la  vraie 
science.  Or,  cet  art  de  s’instruire  n’eslaulre  chose  que  l’ordre  ou  la  méthode  : 
ordo lumen  accendit  (Bacon).  Travailler  ne  suffit  pas;  il  faut  encore  diriger 
ses  travaux  d’une  certaine  manière,  conformément  à  certaines  règles,  au 
moyen  de  certains  procédés  qui  constituent  un  bon  système  d’éducation 
scientifique.  Tel  est  précisément  l’art  dont  je  veux  aujourd'hui  vous  retracer 
les  conditions  élémentaires,  en-  ce  qui  concerne  mes  attributions. 

Ea  première  de  ces  conditions  est  une  vocation  prononcée,  c’est-à-dire 
un  amour  fervent  de  la  science  et  de  l’art.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  la  voca¬ 
tion  soit  toujours  le  produit  d'un  instinct  natif,  d’une  inspiration  spontanée; 
l’ambition  de  parvenir,  la  voix  de  la  conscience  et  le  sens  de  l’humanité 
peuvent  suffire  à  faire  naître  et  à  fomenter  le  feu  sacré  chez  ceux  que  le 
hasard ,  la  volonté  d’autrui  et  souvent  la  dure  loi  de  la  nécessité,  le  res 
angusta  dotni,  ont  lancés  dans  la  carrière.  Mais  quel  que  soit  son  stimulant 
ou  son  mobile,  le  goût  du  métier  est  la  condition  sine  qui,  non  qui  seule 
peut  engendrer  des  savants  et  des  praticiens  recommandables. 

Ce  goût  suppose  lar  ferme  intention  de  consacrer  toutes  ses  facultés  et 
tout  son  temps  à  poursuivre  le  but  désiré.  L’inconstance,  fa  légèreté,  la 
paresse,  sont  exclusives  du  succès  daus  la  profession  où  le  travail  sérieux 
est.  un  devoir  de  tous  les  jours  et  de  toute  la  vie. 

Certes,  l’esprit,  aussi  bien  que  le  corps,  a  besoin  de  reposer;  mais,  outre 
que  le  travail  intellectuel  devient  une  habitude  et  mémo  un  besoin  de  l’es¬ 
prit  aussi  bien  que  de  la  conscience,  pour  qui  sait  utiliser  scs  facultés,  l’es¬ 
prit  peut  se  procurer  le  repos  nécessaire,  au  moyen  du  simple  changement 

Paris  1838,  où  l’enchaînement  logique  de  ces  études  est  ,exposé  avec  ordre 
et  discernement. 


(  427  ) 

d'objet  ou  -do  genre  d'occupation  :  c’est  ainsi  que  le  praticien  se  distrait 
des  labeurs  du  cabinet  par  l'exercice  que  comporte  le  soin  de  ses  malades, 
et  réciproquement.  C’est  ainsi  que  Pospril,  fatigué  de  méditations  séden¬ 
taires,  peut  se  délasser  par  l’emploi  du  scalpel,  des  réactifs  ou  du  micro¬ 
scope.  L’homme  laborieux  n’est  jamais  inactif:  il  pense  quand  il  n’agit  pas, 
il  pense  en  agissant,  ou  il  agit  en  pensant.  A  peine  la  satisfaction  des  be¬ 
soins  de  latrie  vient-elle  faire  trêve  à  ce  besoin  incessant  d’activité  morale, 
et  son  sommeil  même  est  peupié  des  objets  qui  préoccupent  ses  veilles.  Et 
ne  croyez  pas  que  cette  vitalité  cérébrale  soit  aussi  contraire  à  la  santé 
qu’on  le  suppose  généralement;  car  les  grands  hommes  fournissent  de 
nombreux  exemples  de  longévité,  témoins  Hippocrate,  le  divin  vieillard» 
Galien,  Harvey,  et  tant  d’autres  que  nous  pourrions  citer  parmi  les  méde¬ 
cins  anciens  et  modernes,  sans  parler  des  autres  classes  de  savants,  et  sur¬ 
tout  des  littérateurs,  tels  que  Corneille,  Fontenclle  et  Voltaire. 

La  variété  des  occupations,  qui  résulte  de  la  multiplicité  même  des  élu¬ 
des  médicales,  est  donc  une  circonstance  favorableau  travail,  et  à  cet  égard 
il  ne  faudrait  pas  prendre  trop  à  la  letlre  les  avis  sentencieux  de  ceux  qui 
recommandent  do  ne  s’occuper  qtie  d’un  seul  objet;  pourvu  cependant  que 
les  objets  divers  de  vos  travaux  soient  tous  afférenls’à  votre  instruction 
médicale.  Ainsi,  rien  ne  développe  l'intelligence  comme  d’associer  la  no¬ 
tion  des  général! lés  à  celle  des  détails,  la  synthèse  à  l’analyse,  la  théorie  à 
la  pratique.  Rien,  par  exemple,  ne  relève  l’étude  de  l’anatomie  comme  celle 
de  la  physiologie  correspondante  aux  organes  étudiés  d’abord  graphique¬ 
ment.  Veuillez,  à  ce  sujet,  me  pardonner  une  petite  anecdote  personnelle. 
Dès  le  début  de  mes  études  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rocherort,  j’en 
étais  encore  à  l'ostéologie,  lorsque  la  curiosité  me  vint  de  prendre  un 
avant  goût  des  hautes  questions  de  la  science.  J’allai  demander  à  la  biblio¬ 
thèque  le  traité  de  Bichat,  Sur  la  vie  et  la  mort.  Le  bibliothécaire  me  re¬ 
garda  de  travers,  en  me  renvoyant  assez  durement  au  premier  volume  de 
l’Anatomie  descriptive.  J’insistai  et  j’obtins  le  livre  désiré.  Celui-ci  m’ou¬ 
vrit  un  horizon  aussi  large  qu’attrayant,  et  me  donna  l’envie  de  lire  [en¬ 
suite  l’Anatomie  générale  du  même  auteur.  Col  admirable  ouvrage  fit  mes 
délices  pendant  plusieurs  mois,  et  soutint  efficacement  mon  esprit  contre 
les  aridités  et  les  dégoûts  de  l'amphithéâtre.  Le  bienfait  ne  se  borna  pas  là, 
et  lorsqu’après  quinze  mois  d’études  médicales,  je  vis  s’ouvrir  un  concours, 
j’eus  Va  témérité  d’entrer  en  lice  avec  des  condisciples  plus  anciens  que  moi 
de  plusieurs  années,  ce  qui  ne  m’empêcha  pas  de  l’emporter  sur  eux;  ce 
que  je  dus  à  quelques  aperçus  que  des  éludes  soi-disant  prématurées  de 
philosophie  médicale  me  permirent  de  répandre  sur  les  épreuves.  C’est 
ainsi  que  j’entrai,  comme  par  hasard,  dans  la  carrière  de  la  médecine  na¬ 
vale.  Depuis  lors,  cette  tactique  m'a  servi  dans  tous  mes  actes  d’étudiant, 
de  candidat  et  même  de  professeur. 

Ce  principe  s’applique  expressément  à  l’étude  de  la  pathologie  générale 
et  spéciale  qui  doivent  marcher  de  pair  entre  elles,  d’abord,  puis  de  front 
avec  l’élude  clinique  des  maladies;  car, on  ne  saurait  trop  leTedire,  tou¬ 
jours  et  partout  la  synthèse  et  l’analyse,  la  théorie  et  l’application,  s’éclai¬ 
rent  et  se  fortifient  mutuellement. 

Mais  pour  que  ces  éludes  parallèles  soient  vraiment  utiles  et  fé¬ 
condes,  l’ordre  et  l’assiduité  dans  le  travail  sont  également  nécessai¬ 
res.  Ecouter  ou  lire  sans  méthode,  sans  attention,  sans  chercher  à  fixer 
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ses  souvenirs  par  des  procédés  rationnels  et  durables  ;  travailler,  comme  on 
dit  vulgairement,  à  bâton  rompu,  en  dissipant  dans  l’oisiveté  ou  l’abus  des 
jouissances  matérielles  l’empreinte  superticielle  des  travaux  de  l’esprit, 
c’est  réaliser  l’œuvre  de  Pénélope,  et  se  condamner  perpétuellement  à  l’in¬ 
fériorité.  Connaître  le  prix  du  temps,  celtedenrée  plus  précieuse  que  l’or, 
car  sa  perte  est  irrréparable  ;  régler  ses  occupations  de  manière  à  pouvoir 
se  rendre  compte  de  ce  qu’on  a  fait ,  de  ce  qu’on  doit  faire  et  de  ce 
qu’on  fera,  tels  sont  les  principes  fondamentaux  des  études  fructueuses, 
les  qualités  qui  révèlent  l’esprit  d’ordre  et  qui  servent  de  base  à  la  mé¬ 
thode. 

Je  n’examinerai  point  si  la  série  de  vos  éludes  annuelles,  telle  qu’elle 
est  instituée  par  les  règlements  universitaires,  est  aussi  rationnelle  et  fé¬ 
conde  que  possible.  J’accepte,  tel  qu’il  est,  le  programme  des  facultés,  et 
veux  m’en  tenir  à  la  manière  d’étudier  que,  dans  tous  les  cas,  il  convient 
de  mettre  en  œuvre. 

Pour  tirer  quelque  fruit  d’uu  cours  classique,  il  est  plus  essentiel  que 
vous  ne  le  croyez  d’être  exact  à  l’heure  d’ouverture,  et  d’assister  à  toutes 
les  leçons,  sans  quoi  vous  perdez  nécessairement  le  Ql  d’un  enseignement 
méthodique,  et  bientôt  les  lacunes  résultant  d’absences  répétées,  engen¬ 
drent  le  dégoût  pour  l’objet  de  l’enseignement. 

Point  de  profit  à  espérer  d’un  cours  quelconque,  si  l’on  n’y  prend  des  no¬ 
tes  par  écrit,  ne  fût-ce  que  pour  prévenir  la  somnolence.  Tout  élève  assis¬ 
tant  aux  cours  les  bras  croisés  est,  je  le  déclare,  un  mauvais  étudiant  qui 
manque  d’ardeur,  de  méthode,  souvent  d’intelligence,  et  qui  perd  néces¬ 
sairement  son  temps. 

L’art  de  prendre  des  notes  est  la  base,  le  pivot  de  toute  instruction  clas¬ 
sique,  car,  vous  le  savez,  veria  volant,  etc.  Cet  art  de  fixer  ses  souvenirs 
est,  à  mon  avis,  le  plus  difficile  comme  le  plus  fructueux,  et  décèle,  .à  lui 
seul,  le  degré  de  capacité,  la  valeur  réelle  de  l’étudiant  ;  le  mode  varie  né¬ 
cessairement  selon  le  genre  et  la  portée  de  l’esprit,  le  degré  d’instruction 
de  l’élève,  etc.;  il  doit  varieraussi  selon  le  genre  d'enseignement  et  le  ca¬ 
ractère  du  professeur.  L’élève  inintelligent  ne  trouvera  rien  à  noter,  l’igno¬ 
rant  se  chargera  de  détails  superflus;  un  cours  descriptif  exige  plutôt 
l’attention  du  regard  que  le  concours  de  la  plume  ;  un  professeur  diffus  et 
dépourvu  d’originalité  laisse  peu  de  chose  à  recueillir;  car  les  notes  ont 
surtout  pourobjel  de  fixer  les  aperçus  qui  n’existent  pas  dans  les  livres.! 

Les  cours  théoriques  doivent  être  rédigés  à  peu  près  in  extenso  par  ceux 
qui  les  suivent  pour  la  première  fois.  Rédiger  la  matière  d’un  cours,  ce 
n’est  pas  reproduire  textuellement  toutes  les  paroles  du  maître;  car  bien 
peu  de  professeurs  seraient  flattés  de  voir  publier  leur  débit  littéral,  où  se 
glissent  naturellement  des  négligences  de  langage,  des  propositions  obs¬ 
cures  ou  hasardées.  Rédiger  un  cours,  c’est  en  traduire  l’esprit  plutôt  que 
la  lettre;  c’est  recueillir  tout  ce  qu'il  comporte  d’essentiel  et  d’utile,  en 
fait  de  détails  et  do  généralités,  de  descriptions  et  de  commentaires.  Telle 
leçon  de  deux  heures  peut  être  condensée  en  deux  pages.  Le  cours  rédigé, 
c’est  le  maître  résumé  et  parfois  corrigé  ;  c’est  la  substance  épurée,  l’essence 
du  débit  cathédral.  Vous  comprenez  déjà  ce  qu’il  faut  d’intelligence  et  de 
notions  acquises  pour  réaliser  convenablement  un  pareil  travail. 

Les  notes  prises  aux  leçons  exigent  une  aptitude  particulière  qui  con¬ 
siste  à  se  former  un  système  mnémonique  de  signes  abrégés.  Je  ne  parie 
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pas  précisément  de  la  sténographie,  qu’il  serait  à  désirer  pourtant  que 
l’élève  possédât;  mais  seulement  d’un  certain  art  de  résumer  beaucoup  de 
Choses  en  peu  de  mots.  A  cet  égard,  chaque  auditeur  peut  avoir  son  gri¬ 
moire  à  soi,  que  lui  seul  peut  déchiffrer,  et  dans  lequel  un  mot,  un  nom; 
une  date,  un  signe  peuvent  rappeler  une  foule  d’objets,  pourvu  qu’il  ne 
s’écoule  pas  trop  de  temps  entre  l’audition  et  la  mise  au  net.  Aussi  la  ré¬ 
daction  correcte  doit-elle  être  effectuée  à  tête  reposée,  à  domicile,  le  jour 
même  de  la  leçon. 

Pour  certains  cours  pratiques,  basés  sur  des  faits,  des  descriptions  de 
visu,  des  expériences  matérielles,  des  objets  fortuits,  sans  liaison  systéma¬ 
tique  entre  eux,  la  rédaction  des  notes  réclame,  sinon  moins  d'application, 
du  moins  un  talent  moins  développé  d’analyse  et  d’exposition.  Il  s’agit,  en 
effet,  de  saisir,  en  quelque  sorte  au  passage,  les  détails  intéressants,  les  re¬ 
marques  utiles,  les  aperçus  nouveaux  qui  émanent  du  sujet  ou  jaillissent 
de  l’inspiration  du  professeur. 

Cette  annotation  détachée  est  aussi  celle  qui  convient,  même  pour  les 
cours  systématiques,  à  ceux  des  auditeurs  qui  ont  suivi  et  rédigé  ces  cours 
une  première  fois,  et.'aux  assistants  qui  sont  déjà  parvenus  à  ce  degré  d’in¬ 
struction  qui  permet  de  négliger  les  éléments  pour  n’enregistrer  que  les 
perfectionnements,  les  nouveautés  de  la  science,  les  originalités  d’un  en¬ 
seignement,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  les  notes  suivies  ou  détachées  doivent  être  mises  au 
net  et  consignées  dans  des  cahiers  ou  registres  ad  hoc.  Les  cours  seront  na¬ 
turellement  rédigés  dans  l’ordre  qui  régit  le  cours  lui-même.  Les  notes 
détachées  exigent  un  système  de  collection  rarement  pratiqué  et  que  je 
voudrais  vous  voir  adopter  :  c’est  la  rédaction  par  ordre  alphabétique  :  un 
registre  in-*°,  de  moyen  volume,  est  divisé  en  autant  de  compartiments 
qu’il  y  a  de  lettres  dans  l’alphabet,  en  laissant  plus  d’espace  ou  de  feuillets 
aux  lettres  qui  comportent,  en  général,  le  plus  de  mots.  Sur  les  feuillets  de 
ce  registre,  on  inscrit,  aux  lettres  qui  s’y  rapportent,  les  notes  détachées 
qu’on  a  recueillies,  non-seulement  dans  les  cours,  mais  encore  dans  les 
lectures,  pour  les  retrouver  facilement  au  besoin. 

Nous  verrons  que  les  observations  cliniques  s’accommodent  mieux  du 
système  de  collection  en  feuilles  détachées. 

On  ne  saurait  Imaginer  combien  l’habitude  de  rédiger,  de  résumer,  d’ex¬ 
traire,  communique  de  rectitude  et  de  précision,  d'étendue  et  de  profon¬ 
deur  à  l’entendement,  et  quelle  richesse  de  science  et  de  matériaux  elle 
accumule  insensiblement.  Ces  notes  finissent  par  constituer  un  véritable' 
trésor  où,  dans  mainte  occasion,  l'étudiant,  le  praticien,  l’orateur  cl  l’au¬ 
teur  peuvent  puiser  des  notions,  des  faits,  des  autorités  précieuses  pour  les 
besoins  du  moment.  Il  n’est  pas  un  médecin  de  quelque  valeur  qui  ne  puisse 
exhiber  de  pareilles  archives,  témoignages  permanents  d’une  vie  conscien- 
soment  et  fructueusement  occupée. 

En  outre,  ce  travail  a  pour  vous  des  avantages  plus  immédiats  ;  c’est 
d’abord  de  vous  habituer  à  résumer  vos  acquisitions,  à  déduire  logique- 
ment  vos  idées,  à  les  rendre  en  style  précis  et  correct,  sinon  élégant  ;■ 
c’est  de  vous  faciliter  de  plus  en  plus  l'investigation  et  la  rédaction  mé¬ 
thodique  des  faits,  des  observations,  des  idées  qui  viennent  fixer  votre 
attention  ;  c’est  de  vous  mettre  à  même  de  donner  une  forme  scientifique 
etlittéraire  à  votre  style  parlé  ou  écrit,  dans  les  examens  dans  les  con- 
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cours  el  finalement  dans  l'édification  de  la  thèse,  complément  obligé  de 
vos  épreuves  de  doctorat. 

Puisqu’il  m’est  dévolu  de  vous  guider  alternativement  sur  le  terrain  de 
la  théorie  et  sur  celui  de  l'observation,  de  vous  enseigner  successivement 
la  pathologie  et  la  «Unique, , je  compléterai  les  considérations  précédentes 
en  vous  indiquant,  à  grands  traits,  les  règles  à  suivre  pour  .retirer  te  plus 
de  fruit  possible  de  vos  éludes  pratiques.  Pas  n’est  question  ici  de  la  ma¬ 
nière  d’examiner  les  malades  et  de  déduire  les-  conséquences  de  qet  exa¬ 
men  :  c’est  l’objet  essentiel  de  vos  exercices  cliniques-  Je  veux  parlerseu- 
lemeut  de  la.  manière  de  vous  inculquer  les  résultats  de  ce  travail  quoti¬ 
dien. 

Et  d’abord,  sans  vouloir  critiquer  le  système  d’enseignement  consacré  par 
les  règlements,  je  ferai  ressortir  de  nouveau  la  nécessité  de  faire  marcher 
de  front  la  pathologie  el  la  clinique.  Etudier  l’une  sans  l’autre,  c’est  se 
consumer  en  labeurs  impuissants  et  môme  dangereux,  en  raison  des  notions 
vagues  et  des  idées  fausses  qui  eu  résultent  nécessairement.  Eh  quoiU’on 
insiste  perpétuellement  sur  le  danger  d’étudier  la  chimie  sans  le  secours 
des  manipulations ,  l'anatomie  ailleurs  que  sur  le  cadavre;  ou  proclame 
l’insuffisance  des  livres,  des  planches  et  même  des  pièces  artificielles.,  et 
l’on  aurait  l’inconséquence  de  vous  lancer  dans  le  domaine  de  la  patholo¬ 
gie  en  vous  interdisant  là  fréquentation  des  hôpitaux?  Est-Il  donc  plus  fa¬ 
cile  et  moins  hasardeux  d’imaginer  un  symptôme  quelconque,  tel  que  la 
fièvre,  l’état  typhoïde,,  le  rôle  crépitant,  lesouffle  tubaire,  ele,  que  de  se 
figurer  mentalement,  l’aspect  ou  la  direction  d’un, muscle,  d’une  artère  ou 
d’un  nerf?  Erreur,  erreur  fatale  contre  laquelle  je  m’inscris  avec  toute 
L’énergie  de  mes  convictions.  Si  vous  mien  croyez,  vous  ne  prendrez,  pas 
connaissance  d’im.  détail  morbide  dans  un  livre,  sans  chercher  à  le  con¬ 
trôler  immédiatement,  par  l’observation.  Ainsi  vous  scellerez  la  notion 
théorique  parle  témoignage  des  sens,  vous  grefferez  l’art  sur  la  nature  cl 
vous  ne  risquerez  pas  de  vous  inculquer  des  préjugés,  dos  illusions  dont 
plus  tard  vous  auriez  beaucoup  de  peine  A  vous  dépouiller.  Sans  doute,  en 
approchant  pour  la  première  fois  du  malade,  vierges  à  peu  près  de  no¬ 
tions  pathologiques»  vous  n’entreverrez  les  faits  qu’à  travers  un  nuage,  cl 
le  langage  même  du  professeur  seca  pour  vous  lettre  close;  maisgraduel- 
leraent  le  chaos  se  débrouillera,  et  bientôt  le  mot  et  la  chose  éclateront 
simultanément  à  vos  yeux,  avec  la  rectitude  et  la  pureté  qui  résultent  du 
contrôle  muLuel  du  fait  et  du  l’idée.  Ce  double  enseignement  marchera 
d’autaut  plus  vite  que  vous  vous  serez  plus  exactement  astreints  à  vérifier 
l’un  par  l’autre  le  livre  et  le  malade,  c’est-i-dire  à  chercher  dans  les  hô¬ 
pitaux  le  spécimen  des  maladies  que  vous  aurez  lues,  ex  dans  les  auteurs.la 
description  méthodique  des  maladies  que  vous  aurez  vues. 

C’est  d’ailleurs  le  plus  sûr  moyen  d’utiliser,  vos  matinées.  En  effet,  il  est 
bien  rare  que  le  goût  du  travail  l’emporte  sur  l’attrait  du  sommeil,  tandis 
qu’obligés  de  secouer  la  paresse  .pour  aller  aux  cliniques,  vous  emploierez 
utilement  des  heures  matinales  qui  courraient  grand  risque  d’ôlre  per¬ 
dues. 

En  venant  aux  cliniques,  astreignez-vous  aux  heures  précises  :  indépen¬ 
damment  des  faits  précieux  que  vous  pourriez  perdre  sans  cela,  l’exacti¬ 
tude,  lorsque  l’on  a  le  courage  de  s’y  plier,  devient  promptement  un  besoin; 
l’exactitude,  qualité  rare  et  précieuse,' premier  élémeqt  de  l’ordre,  d’où 
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naissent  la  satisfaction  personnelle,  la  paix  domestique,  la  prospérité  dans 
les  affaires,  l’estime  et  la  conliance  du  monde.  Car  l’exactitude  n’est  pas 
seulement,  comme  on  l’a  dit,  la  politesse  des  grands;  c’est,  chez  tous  les 
hommes,  l’expression  du  respect  humain,  de  la  décence,  voire  même  delà 
probité  ;  car  l’homme  inexact  vole  en  réalité  le  temps  d’autrui  et  devient 
un  fléau,  pour  la  société.  Toujours  affairé,  ahuri,  manquant  de  parole  et 
d’égards  à  ses  semblables,  il  se  fait  le  plus  grand  tort  à  lui-même,  car 
il  manque  rarement  de  subir  le  contre-coup  dos  mécontcnlementsqu’il  a 
suscités. 

C’est  aux  cliniques  surtout  qu’il  est  nécessaire  de  prendre  des  notes,  car 
il  s’agit  des  enseignements  fugitifs  de  la  nature.  Hédigor  un  cours  de  clini¬ 
que,  c’est  d’abord  recueillir  les  observations  complètes  des  malades  les 
plus  intéressants,  sinon  de  tous.  Ce  relevé  sera  fait  non-seulement  sur  la  pa¬ 
role  du  maître,  mais  plus  expressément  encore  d’après  un  examen  complet 
l'ait  par  soi-même.  Sans  ce  travail  personnel  et  suivi,  l’instruction  clinique' 
est  un  leurre.  L’enseignement  clinique  est  essentiellement,  sinon  tout  en¬ 
tier,  au  lit  même  du  malade.  Manquer  aux  visites  et  n’assister  qu’aux  con¬ 
férences,  c’est  prendre  l’ombre  pour  le  corps.  Les  développements  oraux 
du  professeur  ne  sont  que  le  complément;  l’élucidation  des  faits  observés 
sur  nature.  Ils  ne  peuvent  profitera  l’élève  qu’autant  que  celui-ci  a  vu, 
exploré  les  malades  par  lui-même,  et  les  dissertations  ex  calhedrâ  n’ont 
d’utilité  qu’à  titre  de  commentaires  annexés  aux  faits  recueillis  de  visa. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’adresser  à  l’Académie  de'  médecine 
undooument  important  sur  l’épidémie  du  choléra  qui  règne  once  moment 
en  Pologne.  Ce  document  peut  être  considéré  comme  officiel,  car  il  émane 
de  M.  Tschekgrlien,  conseiller  privé,  inspecteur  en  chef  du  service  de 
santé  et  président  du  conseil  médical  de  la  Pologne.  Ce  travail  est  intitulé  : 
Notice  sur  le  choléra  épidémique  du  royaume  de  Pologne  en  1852;  il  est  divisé 
en  trois  parties  ;[Ia  première  est  composée  de  notions  statistiques.  Les  nom¬ 
breux  articles  que  nous  avons  publiés  sur  la  marche  du  fléau  nous  dispensent 
de  nous  arrêter  sur  cette  partie.  Les  mesures  générales  prises  dans  tout 
le  pays,  et  dans  la  ville  de  Varsovie  en  particulier,  constituent  la  seconde 
partie.  Nous  nous  arrêterons  de  préférence  sur  la  troisième  partie,  qui 
termine  ce  travail,  et  qui  a  pour  litre  :  Notions  médicales. 

L’auteur  n’élève  aucun  doute  sur  l’identité  de  ce  choléra  avec  le  choléra 
asiatique  épidémique.  L’apparition  de  l’épidémie  actuelle  s’annonce  par 
des  cas  plus  fréquents  de  diarrhées  et  de  fièvres  intermittentes,  qui  durent 
quelquefois  deux  ou  plusieurs  semaines.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
maladie  se  développer  dans  tonte  sa  force,  sans  symptômes  précurseurs. 
Les  symptômes  sont  absolument  les  mêmes  que  dans  les  épidémies  anté¬ 
rieures.  L’énumération  qu’on  fait  l’auteur  ne  laisse  absolument  aucun 
doute  à  cet  égard.  Toutefois,  il  dit  que  les  crampes  se  soûl  montrées  moins 
universelles  et  moins  violentes,  et  que  la  suppression  des  urines  n’a  pas 
été  observée  chez  tous  les  malades.  Les  vomissements  ne  constituaient  pas 
un  mauvais  signe  ;  au  contraire,  plus  longtemps.le  malade  évacuait  par  le 
haut,  plus  on  avait  l’espoir  de  le  sauver. 

D’un  autre  côté,  on  a  remarqué  plus  souvent  qu’aulrefois  une  respira¬ 
tion  laborieuse,  ainsi  qu'une  tension  douloureuse  dans  les  hypocondres, 
surtout  dans  l’hypocondre  droit.  La  respiration  laborieuse  était  d’un  mau¬ 
vais  pronostic.  Quelquefois,  pendant  la  cyanose,  eurent  lieu  des  évacua¬ 
tions  alviaes  sanguinolentes  ou.  des  vomissements  mêlés  de  sang;  dans  les 
cas  de  ce  genre,  presque  tous  les  malades  succombaient. 

Ce  qui  frappe  singulièrement  dans  l’épidcmie  actuelle,  c'estla  violence  et 
la  rapidité  de  là  maladie  ;  il  loi  suffisait  souvent  de  quelques  heures  pour 
enlever  le  malade.  Dans  les  premières,  sema  mes  de  l’épidémie,  dans  quel¬ 
ques  localités,  ia  maladie  était  pour  la  plupart  si  aiguë,  que  le  même  jour, 
ou.  le  jour  suivant,  elle  finissait  par  un  retour  visible  à  la  santé  on  par  la 
>nart.  U  est  fâcheux  que  l’auteur  n'ait,  pardonné  la  proportion  de.  ces  cas 
oigus  et  soudains. 

Quant  aux.  modes  de  terminaison  de  la  maladie,  ils  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  ceux  observés  dans  les  invasions  antérieures.  Cepen¬ 
dant  l’auteur  note,  comme  particularités  caractéristiques  de.  l'épidémie 
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Une  fréquence  extraordinaire  de  récidives,  terminées  le  plus  souvent 
par  la  mort  ; 

L’apparition  d’exanthèmes  (rougeole,  scarlatine,  urticaire),  de  parotides 
et  de  charbons  qui  présageaient  une  terminaison  heureuse; 

Les  vers  intestinaux  ; 

La  simultanéité  avec  le  choléra  des  dyssenterics,  des  typhus,  des  exan¬ 
thèmes,  et  particulièrement  de  la  scarlatine. 

Enfin,  des  cas  nombreux  de  choléra  parmi  les  enfants  et  même  parmi  les 
nourrissons,  dont  un  grand  nombre  a  succombé. 

Le  paragraphe  relatif  à  l’autopsie  n’apprend  rien  de  nouveau. 

Le  paragraphe  qui  concerne  l’étiologie  n’est  qu’une  énumération  des 
causes  partout  indiquées,  mauvaise  alimentation,  fruits  crus  et  acides,  lé¬ 
gumes,  ivrognerie,  influences  morales,  refroidissements,  etc.  Impossible 
de  reconnaître,  dans  ceLte  notice,  la  part  qu’il  faut  faire  à  chacune  de  ces 
causes  dans  la  production  de  la  maladie. 

Quant  au  paragraphe  relatif  au  traitement,  le  plus  étendu  de  tous,  il  ne 
fait  que  rappeler  la  longue  série  des  moyens  divers,  bien  connus  d’ailleurs, 
qui  ont  été  partout  employés,  mais  dont  il  est  impossible  d'apprécier  la 
valeur  relative,  faute  d’observations  ou  de  résultats  numériques  qui  les  ré¬ 
sument.  On  voit  que  quelques  essais  ont  été  rails  avec  la  strychnine,  avec 
le  refroidissement  du  corps  par  des  linges  mouillés,  parla  teinture  de  can¬ 
tharides  suivant  la  méthode  de  Rademacher;  mais  quoique  l’auteur  attribue 
une  certaine  efficacité  à  l’emploi  de  ces  moyens,  il  no  peut  s’empêcher  d’en 
revenir  à  cet  aveu  pénible:  on  ne  possède  pas  encore  un  remède  certain 
contre  le  choléra. 

Tel  est  le  résumé  succinct  de  ce  travail,  que  l’auteur  termine  modestement 
de  la  manière  suivante  :  «  Le  présent  exposé  sommaire  n’est  qu'un  coup 
d’œil  jeté  sur  le  caractère  de  l’épidémie  ;  un  compte-rendu  systématique 
et  scientifique  est  impossible  pour  le  moment,  tous  les  médecins  du  pays 
n’étant  voués  qu’aux  occupations  pratiques  considérablement  accrues  de 
leur  étal. 

Voici  la  liste  des  prix  qui  ont  été  décernés  dans  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine.  —  Prix  de  l’éole  pratique.  Grand  prix  (médaille 
d’or),  Duménil.  Deuxième  prix,  MM.  Faivre  (Jean-Joseph),  Mandon  (Jac¬ 
ques),  Tilon  (Auguste).  Mention  honorable,  .Frémincau.  Prix  \Montyon, 
partagé  entre  MM.  Cgarcot  et  Foucher;  accessit,  Leroy  d’Eliolles  (Raoul). 
Prix  Corvisart,  M.  Château.  _ 

M.  le  docteur  Delslanclie,  membre  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Bruxelles,  vient  de  fonder  deux  prix  pour  185t.  Voici  les  questions 
proposées  par  la  Société  :1»  Faire  l’histoire  de  la  surdité  nerveuse,  et  indiquer 
les  moyens  de  la  guérir.  L’auteiir  devra  indiquer  une  méthode  de  traiter 
efficacement  la  surdité  nerveuse  et  en  démontrer  la  valeur  par  des  obser¬ 
vations  concluantes.  Le  prix  sera  de  1,000  francs.  2°  Traiter  un  sujet  quel¬ 
conque  de  la  pathologie  des  organes  auditifs,  de  façon  à  y  réaliser  un  pro¬ 
grès.  La  Société  donnera  la  préférence  aux  Mémoires  qui  auront  surtout 
en  vue  la  thérapeutique.  Le  prix  sera  de  300  francs.  Les  Mémoires  seront 
adressés,  sous  les  formes  habituelles  et  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  J. 
Crocq,  secrétaire  de  la  Société,  rue  du  Bois-Sauvage,  14,  avant  le  1er  mars 


M.  le  docteur  Blanche,  directeur  de  la  maison  de  santé  de  Passy,  consa¬ 
crée  au  traitement  des  aliénés,  vient  de  succomber  à  une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie,  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans.  Au  régime  de  l’intimida¬ 
tion,  régime  facile  et  commode  pour  le  médecin,  mais  dangereux  pour  le 
malade,  M.  Blanche  avait,  depuis  longues  années,  substitué  celui  de  la  mé¬ 
decine  morale.  Vivant, lui  et  les  siens,  au  milieu  de  ses  malades,  partageant 
leurs  repas,  leurs  distractions,  leurs  promenades,  il  avait  donné  à  sa  mai¬ 
son  un  cachet  qui  lui  est  propre  et  qui  restera.  Ce  fut  une  de  ses  plus 
douces  consolatious,  au  milieu  de  ses  souffrances,  de  voir  qu’il  laissait  un 
fils  digne  de  le  remplacer  et  de  perpétuer  son  œuvre.  M.  le  docteur  Emile 
Blanche  a  été,  en  effet,  un  des  meilleurs  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  il  a  montré,  depuis  cinq  années  qu’il  dirige  la  maisoh,  qu’il  avait  hé¬ 
rité  des  qualités  remarquables  qui  distinguaient  son  père. 

Le  rédacteur  en  cher,  E.  DEBOUT. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


DE  L’iNFLUENCE  DES  DOCTRINES  SUR  LA  PRATIQUE. 

(Suite  et  On  (1). 

Mais  voici  venir  des  sectaires,  lesquels,  humoristes  ou  solidistes  au 
fond,  prétendent  interpréter  l’un  ou  l’autre  système,  qui  par  la  physio¬ 
logie  pure,  qui  parles  simples  lois  de  la  physique,  d’autresenfin  par  les 
affinités  et  les  réactions  de  la  chimie.  Cette  dernière  tendance  est  celle 
qui  domine  au  sein  de  l’humorisme  moderne.  Voyons  sur  quoi  peuvent 
reposer  ces  prétentions,  et  dans  quelles  limites  on  peut  les  admettre. 

Ne  serait-ce  pas  nier  la  lumière  que  de  récuser  l’action  physiolo¬ 
gique  des  organes  les  uns  sur  les  autres,  dans  des  cas  où  la  physique  et 
la  chimie  sont  radicalement  frappées  d’insuffisance?  Est-ce  la  phy¬ 
sique,  est-ce  la  chimie  qui  pourront  expliquer  les  influences  du  moral 
sur  l’organisme,  le  rôle  de  l’innervation  dans  l’exercice  des  organes, 
le  jeu  des  sympathies  et  des  phénomènes  réflexes,  l’empire  de  la  dou¬ 
leur  sur  les  idéesj  sur  la  circulation,  la  respiration,  la  digestion,  la  nu¬ 
trition,  etc,,  etc.,  etc.  ?  Que  dans  un  temps,  encore  bien  éloigné,  sans 
doute,  la  vie  soit  destinée  à  rentrer  sous  la  domination  des  lois  géné¬ 
rales  de  la  nature  inanimée,  de  la  gravitation,  des  affinités,  de  l’élec¬ 
tricité,  etc.,  c’est  une  vue  de  l’esprit  à  laquelle  il  est  permis  spécula¬ 
tivement  de  donner  carrière,  un  point  de  mire  duquel  ont  surgi  cl 
doivent  émaner  à  l’avenir  de  précieuses  découvertes,  il  faut  en  conve¬ 
nir.  Mais  lorsqu’on  a  rompu  tout  pacte  avec  les  séductions  des  théories, 
lorsqu’on  se  défie  du  mirage  insidieux  de  l’hypothèse,  ainsi  qu’on  doit 
le  faire  lorsqu’il  s’agit  de  la  vie  de  scs  semblables,  force  est  bien  de 
concéder  encore  une  large  part  à  l’organisme  vivant,  fonctionnant 
d’après  des  lois  qui  lui  sont  propres,  d’autant  mieux  que  les  données 
de  l’expérience  procurent  d’assez  heureux  résultats  dans  l’exploration 
des  rapports  observés  entre  les  organes,  en  dehors  des  lois  communes 
de  la  physique  et  de  la  chimie.  Témoin  l’empire  de  la  médecine  mo¬ 
rale,  l’emploi  des  sédatifs,  des  antispasmodiques,  des  révulsifs,  etc. 

Ceci  posé,  nous  ne  saurions  méconnaître  la  fréquente  intervention 
de  la  physique,  soit  dans  la  production  des  maladies,  soit  dans  l’art  de 
les  guérir.  Les  effets  patents  de  la  pesanteur,  du  froid,  du  chaud,  de 
l’humidité,  de  l’électricité,  les  phénomènes  résultant  des  obstacles  à  la 
circulation,  les  déformations,  les  obstructions,  les  constriclions,  les  di- 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  octobre,  page  337. 
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latations  d’organes,  constituent  les  causes  formelles  de  beaucoup  de 
maladies  et  fournissent  des  ressources  assez  nombreuses  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Mais,  en  dehors  de  ces  lésions  et  de  ces  procédés  mécaniques, 
combien  en  est-il  d’autres  où  la  physique  n’a  rien  à  voir  ni  rien  à  faire  ! 

Dans  ses  empiétements  sur  la  physiologie,  la  physique  rencontre 
une  rivale  heureuse  et  redoutable,  c’est  la  chimie. 

Sur  la  chimie,  nous  en  sommes  convaincu,  repose  essentiellement 
l’avenir  de  la  science.  C’est  en  elle  que  fermente  le  germe  des  progrès 
futurs  ;  mais  gardons-nous  d’escompter  cet  avenir  et  de  préjuger  ces 
progrès.  Permettons  au  temps  de  conduire  son  œuvre  à  maturité  ;  et 
dans  notre  empressement  à  poser  le  comble  de  l’édifice,  craignons  de 
le  voir  s’écrouler  sur  sa  base.  Plusieurs  fois  déjà,  au  temps  de  Sylvius 
et  de  Fourcroy,  la  chimie  a  semé  le  sol  médical  de  ses  ruines.  Tâchons 
que  l’expérience  des  pères  ne  soit  pas  perdue  pour  les  enfants.  Certes, 
il  est  grand  nombre  de  causes  morbides  qui,  pénétrant  dans  l’écono¬ 
mie,  vont  profondément  modifier  la  molécule  organisée.  Certes,  beau¬ 
coup  de  nos  remèdes  ne  manifestent  leur  puissance  qu’en  vertu  des 
réactions  intimes  qu’ils  suscitent  parmi  les  éléments  matériels  de  l’or¬ 
ganisme  ;  mais  combien  de  ces  causes  et  de  ces  agents  dont  le  mode 
d’action  est  encore  enveloppé  d’un  voile  impénétrable  !  II  est  des  cas, 
sans  doute,  où  l’absorption,  l’exhalation,  la  résolution,  la  sédation, 
font  naître  des  idées  d’endosmose,  d’exosmose,  de  coagulation,  de  pré¬ 
cipitation,  etc.  ;  mais  qu’il  y  a  loin  encore  de  ces  ingénieuses  hypo¬ 
thèses  à  la  démonstration  péremptoire,  et  combien  de  répugnances, 
de  préjugés  d’école,  si  l’on  veut,  restent  encore  à  vaincre,  avant  d’a¬ 
voir  amené  tous  les  esprits  à  ne  voir  dans  la  machine  organisée 
qu’une  trame  inerte,  une  simple  capsule  à  réactifs  dans  laquelle  tous 
les  phénomènes  de  la  vie  s’accompliraient  à  l’instar  de  ce  qui  se  passe 
in  vitro,  sur  la  table  du  laboratoire  ! 

De  même  que  nous  ne  saurions  dissimuler  nos  espérances  à  l’endroit 
de  l’avenir  réservé  à  la  chimie,  de  meme  nous  nous  raidissons  contre 
ces  théories  anticipées  qui  font  considérer  le  tube  digestif  comme  un 
simple  récipient  membraneux  où  les  purgatifs,  par  exemple,  ne  font 
autre  chose  que  provoquer  une  exsudation  passive  :  les  vaisseaux, 
comme  des  tuyaux  de  conduite  sur  les  parois  desquels  les  hyposthéni- 
sants  ne  feraient  que  précipiter  quelques  éléments  du  sang  qui  les  obs¬ 
truent,  comme  la  rouille  dépolit  un  tube  métallique.  1 

Quelques  exemples  empruntés  aux  idées  généralement  reçues  feront 
mieux  juger  delà  fragilité  de  certains  principes  de  chimie  médicale. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  nous  avons  déjà  signalé  la  suspi¬ 
cion  légitime  qui  plane  sur  la  théorie,  exclusivement  humorale  et  chi- 
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mique  delà  fièvre  typhoïde.  A  propos  de  la  fdnine,  vous  savez  qu’il 
était  convenu,  depuis  des  siècles,  que  le  scorbut  était  dû  à  la  liquéfac¬ 
tion  du  sang.  M.  Andral  prétend  avoir  démontré  par  des  analyses, 
qu’en  effet  la  fibrine  est  en  moins  et  sensiblement  altérée  dans  le  scor¬ 
but.  Et  voilà  que  de  nouveaux  expérimentateurs,  MM.  Becquerel  et 
■Rodier  sont  venus,  contradictoirement,  démontrer  à  leur  tour  que  le 
sang  des  scorbutiques  n’est  guère  ni  moins  fibrineux,  ni  moins  coagu¬ 
lable  que  le  sang  normal.  J’avais  moi-même  constaté  ce  dernier  fait 
dans  plusieurs  autopsies  ;  mais  je  n’osais  produire  ma  pensée,  de  peur 
d’afficher  des  idées  paradoxales  et  de  soulever  des  clameurs  de  haro  ; 
mais  le  fait  est  si  bien  établi,  que  M.  Andral  l’a  reconnu  lui-même,  'en 
pleine  Académie  des  sciences. 

Autre  fait  :  vous  vous  rappelez  avec  quelle  confiance  magistrale  les 
chimistes  modernes,  M.  Bouchardat  en  particulier,  ont  expliqué  le  dia¬ 
bète  sucré  par  la  transformation  anormale  de  la  fécule  alimentaire  en 
glucose,  dans  la  cavité  même  de  l’estomac.  Eh  bien  ,  M.  Claude  Ber¬ 
nard  a  dûment  démontré  que  le  sucre  se  forme,  même  à  l’état  normal, 
non  plus  dans  l’estomac,  mais  dans  le  foie.  Le  grand  prix  de  physiolo¬ 
gie  décerné  récemment  par  l’Institut  à  M.  Claude  Bernard  vient  de 
donner  une  consécration  éclatante  à  cette  nouvelle 'théorie.  Ily  a  plus, 
il  paraîtrait  qu’on  rencontre  du  sucre  dans  la  plupart  des  humeurs  de 
1 1- économie,  dans  l’état-de  santé  et  dans  diverses  affections  autres  que 
le  diabète.  A  quoi  se  fier,  je  vous  le  demande,  après  de  telles  pertur¬ 
bations- scientifiques, 'après  de  telles  palinodies  ! 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  avons  aussi  fait  ressortir  la 
fausseté  des  inductions  pratiques  qu’on  voudrait  tirer  de  la  défibrina¬ 
tion  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  nous  avons  vu  également  les 
modifications  qu’a  subies  récemment  le  traitement  en  même  temps  que 
la  théorie  de  la  chlorose.  Maintenant,  vous  savez  de  quelle  réputation 
jouissent  les  alcalins,  et  notamment  les  eaux  de  Vichy  dans  le  traite¬ 
ment  des  graviers  et  des  calculs  urinaires.  Eh  bien!  il  est  démontré 
que  les  solutions  alcalines  concentrées  n’érodent  qu’à  peine  la  superficie 
des  calculs  qu’on  y  laisse  macérer  pendant  longtemps.  Or,  que  peut-on 
espérer  de  quelques  molécules  alcalines  diluées,  perdues  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation  avant  d’aboutir  au  réservoir  urinaire,  bien  que 
M.  Glaude  Bernard  ait  abrégé  la  distance  qui  sépare  celui-ci  de  l’es¬ 
tomac,  en  signalant  le  reflux  antiphysiologique  et  paradoxal  qu’il 
prétend  exister  dans  la  veine  cave  inférieure?  M.  DurandwFardel  a 
publié,  dans  ces  derniers  temps,  des  considérations ‘très-sensées  an  su¬ 
jet  de  cette  action  chimique  trop  légèrement  attribuée  à  l’eau  dé  Vichy 
dans,  le  traitement  de  la  lithiase  urinaire. 
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Jamais,  non  plus,  nous  n’avons  pu  nous  persuader  que  quelques 
grammes  d’éther  et  de  térébenthine  dilués  dans  les  sécrétions  gastro- 
intestinales,  puis  transportés  dans  la  circulation,  pussent  aller  attaquer 
et  dissoudre  les  concrétions  de  cholestérine  au  sein  des  voies  biliaires. 

Oui,  l’action  chimique  peut  s’exercer  et  s’exerce  au  contact  ou  même 
à  distance  très-limitée  ;  mais  il  est  impossible  d’admettre  qu’elle  sc 
réalise  à  l’état  de  division  où  les  réactifs  pénètrent  dans  l’intimité  des 
organes,  et  avec  le  soin  que  prend  la  nature  d’éliminer  plus  ou  moins 
rapidement  les  molécules  hétérogènes,  les  éléments  étrangers  à  l’éco¬ 
nomie.  Ce  sont  ces  considérations  indéclinables  qui,  précisément,  mi¬ 
litent  en  faveur  des  simples  lois  de  la  physiologie  pathologique,  et  qui 
lutteront  longtemps  encore  contre  les  envahissements  de  la  chimie. 

Alors  même  que  l’agent  chimique  agit  au  contact,  ainsi  que  cela 
s’observe,  par  exemple,  dans  le  traitement  des  pseudo-membranes 
gutturales  par  l’alun  ou  le  nitrate  d’argent,  ces  modificateurs  n’au¬ 
raient  pour  résultat  que  de  détruire  un  effet,  un  produit  de  maladie, 
en  laissant  subsister  celle-ci,  s’ils  n’étendaient  plus  loin  leur  action, 
s’ils  n’allaient  modifier,  non  plus .  chimiquement,  mais  bien  organi¬ 
quement,  la  membrane  sécrétante  ;  s’ils  n’agissaient  sur  la  vitalité  de 
la  muqueuse,  de  manière  à  changer  son  mode  d’action  sécrétoire. 

Accueillons  donc  la  chimie  médicale  et  scs  modernes  aspirations 
avec  les  honneurs  qu’elles  méritent ,  ni  plus  ni  moins.  Faisons 
la  part  des  affinités  dans  la  production  et  la  solution  dés  mala¬ 
dies  ;  mais  n’oublions  pas  que  les  réactifs,  indépendamment  de  l’action 
chimique  qu’ils  peuvent  réaliser,  exercent  en  outre  une  action  impres- 
sionnelle,  organique  et  fonctionnelle  sur  les  tissus  vivants  qui  subis¬ 
sent  leur  contact.  Dans  le  système  dont  nous  signalons  les  excès,  cer¬ 
tains  agents  insolubles,  inertes  à  priori,  peuvent  devoir  leur  solubilité, 
et  partant,  leur  activité  aux  menstrues,  acides  ou  alcalis,  qu’ils  ren¬ 
contrent  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins  ;  mais  n’est-ce  pas  comme 
agents  d’impression  qu’ils  sollicitent  les  sécrétions,  et  surtout  les  contrac¬ 
tions  du  canal  digestif,  pour  produire  le  vomissement  et  la  purgation  ? 

En  définitive,  c’est  donc,  je  le  répète,  à  titre  de  complément  lumi¬ 
neux  et  fécond,  que  nous  devons  accepter  et  cultiver  la  chimie  dans 
ses  rapports  avec  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ;  mais  c’est  à  con¬ 
dition  qu’elle  n’abusera  pas  de  ses  pouvoirs  et  de  son  prestige  pour 
annihiler  les  puissances  collatérales. 

L’empirisme  pathologique  et  thérapeutique,  triomphant  de  la  cadu¬ 
cité  des  systèmes  exclusifs  ou  hasardés,  règne  orgueilleusement  au¬ 
jourd’hui  sur  une  grande  partie  du  monde  médical.  Qn  rencontre  une 
foule  d’esprits  forts,  affectant  de  fouler  aux  pieds  doctrines  et  théo- 
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ries,  et  qui  croient  se  glorifier  eux-mêmes  en  liumiliant  leur  propre 
science,  qu’ils  relèguent  au  rang  des  arts,  sous  prétexte  qu’elle  est 
dénuée  de  principes  régulateurs  ;  mais  n’est- ce  pas  déjà  un  système, 
et  le  pire  de  tous  ,  que  de  nier  systématiquement  tout  principe 

L’empirisme  pathologique,  avons-nous  dit,  est  celui  qui  ne  veut  con¬ 
naître  de  la  maladie  que  le  nom,  qui  traite  l’organisme  malade  comme 
on  traite  la  matière  inerte,  avec  la  pensée  qu’il  répondra  toujours  de 
la  même  manière  aux  agents  destinés  à  le  modifier.  Pour  ces  mathé¬ 
maticiens  acéphales,  les  équations  sont  toujours  les  mêmes  :  colchique 
est  toujours  égal  à  rhumatisme,  calomel  à  fièvre  typhoïde,  belladone  à 
épilepsie,  etc.  Certes,  il  est  des  maladies  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
sont  plus  avantageusement  combattues  par  telle  médication  que  par 
telle  autre  ;  mais  c’est  méconnaître  les  premier?’ rudiments  de  l’observa¬ 
tion,  que  de  nier  la  multiplicité,  la  variabilité,  la  prédominance  mo¬ 
bile  des  éléments  dans  les  maladies  de  même  nom  ;  car  les  cléments, 
âge,  sexe,  constitution,  climat,  cause,  siège,  lésion  matérielle,  phéno¬ 
ménologie  fonctionnelle,  etc.,  apportent,  non-seulement  dans  chaque 
fait  isolé,  mais, encore  dans  les  diverses  phases  d’üu  même  fait,  des  mo¬ 
difications  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  aller  jusqu’à  transformer 
complètement  l’indication  première  ou  radicale.  L’empirisme  patho¬ 
logique  peut  avoir  sa  valeur  autant  que  les  maladies  de  même  nom 
conservent  le  même  type,  la  physionomie  classique,  pour  ainsi  dire  ; 
mais  cet  empirisme  demeure  frappé  d’impuissance  et  dégénère  en  un 
fatal  aveuglement,  alors  qu’il  méconnaît  Inexistence  et  l’empire  des 
éléments  accidentels  ou  fortuitement  prédominants. 

L’empirisme  thérapeutique  est  celui  qui,  se  bornant  à  constater  que 
tel  remède  réussit  dans  telle  maladie,  refuse  de  se  rendre  compte  du 
mode  d’action  de  ce  remède,  c’est-à-dire  des  relations  qui  peuvent 
exister  entre  sa  composition  ou  ses  effets  patents,  et  les  conditions  de 
l’organisme  malade.  Dans  ce  système,  il  est  interdit  de  se  demander  si 
c’est  en  diminuant  la  masse  du  sang  qu’agit  la  saignée,  si  c’est  en  pro¬ 
voquant  les  contractions  de  l’estomac  que  les  émétiques  font  vomir,  si 
c’est  en  impressionnant  le  cerveau  que  l’opium  fait  dormir,  si  c’est  en 
agissant  sur  le  cœur  que  la  digitale  modère  le  pouls.  Bref,  ce  système 
est  l’ilotisme  scientifique,  la  négation  du  plus  bel  attribut  de  l'humanité, 
le  raisonnement.  Jamais  il  ne  viendrait  à  l’idée  d’un  empirique  de 
chercher  dans  un  remède  l’élément  essentiellement  actif  qui  peut  s’y 
trouver  mêlé  à  plusieurs  autres,  et  sous  l’autocratie  de  ce  système,  la 
quinine,  la  morphine,  la  strychnine  fussent  restées  éternellement  plon¬ 
gées  dans  les  limbes,  aussi  bien  que  les  découvertes  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  de  la  physiologie  expérimentale. 
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Et  pourtant  cet  empirisme  thérapeutique,  en  dépit  de  sa  dégrada¬ 
tion,  trouve  parfois  scs  applications  dans  le  temps  et  dans  l’espace, 
comme  disent  les  philosophes. 

Dans  le-  temps,  alors  qu’un  remède  venant  à  surgir,  dont  l'effica  ¬ 
cité  se  trouve  dûment  constatée,  nous  sommes  forcés  de  l’accepter  à 
l’état  brut,  en  attendant  que  la  science  vienne  en  dégager  la  théorie. 
Tels  furent  le  quinquina,  l’opium,  la  noix  vomique,  avant  qu’on  cn.eût 
isolé  les  principes  spéciaux,  et  qu’on  eût  étudié  leur  action  élective  sur 
les  organes;  tels  furent  les  ferrugineux,  avant  que  la  composition  du 
sang  et  la  cause  formelle  de  la  chlorose  fussent  connues  ;  tel  est  en¬ 
core  le  mercure,  dont  nous  ignorons  complètement  le  mode  d’action 
dans  la  syphilis. 

L’empirisme  thérapeutique  trouve  ses  applications  dans  l’espace  ; 
c’est-à-dire  que,  dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  matière 
médicale,  se  rencontrent  certaines  affections  réfractaires  à  nos  tenta¬ 
tives  d’interprétation,  et  certains  remèdes  dont  le  mode  d’action  reste 
inconnu  ;  de  sorte  que  l’on  guérit  les  unes  sans  trop  savoir  quelles  sont, 
les  altérations  de  l’organisme  qui  les  produisent,  et, que  l’on  applique 
les  autres,  ignorant  les  modifications  qu’ils  vont  réaliser  dans  l’intimité 
de  l’économie.  Telles  sont,  parmi  les  maladies,  la  plupart  des  névroses  : 
tétanos,  clioiéc,  névralgies,  que  l’on  guérit  par  cas  fortuit,  au  moyen 
des  antiphlogistiques,  des  sédatifs,  des  antispasmodiques,  des  révulsifs, 
sans  que  rien  puisse,  à  priori,  nous  déterminer,  en  faveur  de  tel  ou 
tel  de  ces  agents.  Tclssont,,  parmi  les  remèdes,  le  tartre;  stibid t dans 
la  pneumonie,  l’ipécacuanha  dans  la  dyssenterie,  les  bains  sulfureux, dans, 
la  chorée,  le  nitrate  d’argent  dans  l’épilepsie,  l’huile  de  foie  de.  morue 
dans  les  scrofules,  et  sans  que  nous  sachions  précisément  comment- 
agissent  ces  moyens  pour  ramener  la  santé.  Sous  le  prétexte  assez  plau¬ 
sible  quenous  ignorons  le  dernier  mot  de  toutes; nos- médications,  .c’est- 
à-dire’  qu’il  reste  toujours  /quelque-  inconnue,  au  fond  de  nos  théo¬ 
ries,  les -empiriques  ne -veulent  admetlre  que  des  spécifiques,  c’est-à-dire 
des  rcmèdesioccultes;  tandis  qu'exagérant  dans  un  sens  contraire,  les 
rationalistes  quand  mmne  prétendent,  bon- gré  mal  gré,  se  rendre 
compte  du  mode  d’action  de  tous  les  remèdes.  Dans  ce  conflit  de  pré¬ 
tentions  outrées,  tâchons  de  ne;  pas  laisser  échapper  le  fil  conducteur 
quimons,  dirige,  le  positivisme  sur  les  limites  duquel  il  faut  savoir  s’ar¬ 
rêter  :  Melius  est  sistere  gradum  quàrn  progredi  per  tenebras. 

Celte  part  faite  successivement  à  toutes  les  doctrines,  nous  conduit 
naturellement  à  celle  qui  les  comprend  toutes,  à  l’éclectisme.  Mais  nous 
avons  vu  que  ce  système  multiforme  est  de  deux  sortes  :  1°  l’éclec — 
tisme  spéculatif  qui  prétend  pénétrer’ au -delà  des  faits  patents.  De  ce- 
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lui— là,  nous  n’userons  qu’en  désespoir  de  cause,  que  comme  pis-aller, 
lorsqu’il  nous  faudra  chercher  à  tâtons  le  mobile  des  affections  que 
nous  aurons  vainement  attaquées  par  leurs  côtes  apparents;  ou  bien 
encore  nous  l’emploierons  h  titre  de  gymnastique  intellectuelle,  lors¬ 
qu’il  nous  plaira  de  rechercher  le  mécanisme  ou  la  théorie  quinteseen- 
lielle  des  phénomènes  observés  ;  mais  alors  nous  aurons  soin  de  dis¬ 
tinguer  la  démonstration  de  la  probabilité,  et  de  fixer  la  limite  où  fi¬ 
nit  l’observation,  où  commence  l’hypothèse,  et  nous  dirons  :  tel  fait 
est  probablement  humoral  dans  son  principe,  tel  autre  relève  du  so- 
lidisme;  ici  c’est  la  physique,  là  c’est  la  chimie  qui  fournit  les  inter¬ 
prétations  les  plus  vraisemblables,  sauf  la  sanction  de  l’expérience. 

L’éclectisme  positif  n’est  autre  chose  que  ce  que  nous  appelons  là 
Doctrine  des  éléments  pratiques ,  c’est-à-dire  visibles  et  tangibles  ; 
laquelle  est  une  doctrine,  non  pas  parce  qu’elle  est  éclectique,  mais 
parce  que,  de  propos  délibéré,  elle  n’admet  que  les  faits,  et  tous  les 
faits  patents  et  palpables.  Ainsi  nous  sommes  vitaliste,  sauf  restric¬ 
tion  mentale,  en  face  des  lésions  fonctionnelles,  sans  lésion  matérielle 
appréciable.  Nous  devenons  solidiste,  humoriste,  pneumatiste  même, 
en  présence  des  lésions  évidentes  des  solides,  des  humeurs  et  des  im¬ 
pondérables.  Mais  comme  nous  avons  aussi  la  prétention  d’être  ration¬ 
nel,  nous  chercherons  à  découvrir  et  à  constater*  la -'filiation,  les  rap¬ 
ports  entre  les  altérations  de  ces  divers  éléments,  en  tant  que  ces 
rapports  seront  manifestes,  ou  du  moins  infiniment  probables.  Exemple  : 
la  paralysie  est  un  symptôme  fonctionnel  :  que  si  ce -symptôme  ne  se 
relie  à  aucune  lésion  appréciable,  notts  l’acceptons,  au  moins  en  pra¬ 
tique,  comme  essentiel  et  primitif,  et  nous  le  combattons  directement. 
Mais  la  paralysie  est  le  plus  souvent  conjointe  à  d’autres  éléments  : 
apoplexie  sanguino,  ramollissement  cérébral  ,  corps -fibreux  de  la*  dure-' 
mère,  etc.  Dans  ces  casj  la  paralysie  n'est  plus  qtr’Uu  élément  subor¬ 
donné  à*  d’autres  éléments  organiques  ou  physiques  qui', .  manifestement, 
dominent  l’élément- fonctionnel,  et  qui  réclament  alors* et  d’abord  l’at¬ 
tention  du  praticien. 

Mais  ce  faisceau*  d’éléments  positifs,  nous  nous  'garderons  de  le  :  dis^ 
joindre  et  de  sacrifier  le  tout  à  la  partie^  lès  ^effdtseà;la  cause,  comme’ 
le  font  les  doctrinaires  exclusifs.  Sans  doute*  nous  aurons  égard  à  la* 
hiérarchie  des  phénomènes  ;  mais,  tout  en  cherchant  à  conjurer  l’élé¬ 
ment  primordial,  nous1  ne  perdrons  pas  de  vue  .les  éléments  secon¬ 
daires  ou  conjoints.  Tout  en  attaquant  la  cause,  nous  chercherons1 
parfois  à  modifier  directement  les  effets  ;  les  cas  d’ailleurs  sont  assez 
fréquents  où  l’art  est  impuissant  contre  la  lésion  originelle  et  où/ bon 
gré  mal  gré,  nous  sommes  obligés  de  faire  ce'qn’on -appelle  la  raéde- 
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cinc  du  symptôme,  médecine  qui  vaut  mieux  que  sa  réputation  ;  car, 
indépendamment  de  ce  qu’elle  nous  est  trop  souvent  imposée  par  la 
nécessité,  elle  conduit  parfois  à  des  résultats  inespérés.  De  même  qu’en 
stratégie  on  peut  parvenir  à  réduire  la  place  en  ruinant  les  dehors, 
de  même,  en  pratique  médicale,  la  suppression  des  symptômes  ou  des 
éléments  secondaires  peut  amener  la  solution  de  la  maladie.  Au  pis- 
aller,  c’est  quelque  chose  que  de  conjurer  la  douleur  et  de  prolonger 
la  vie.  Réduite  à  ces  proportions,  la  médecine  serait  encore  un  im¬ 
mense  bienfait  pour  l’humanité. 

Rationnel  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  que  possible,  nous  ne 
céderons  que  par  nécessité  le  pas  à  l’empirisme  ;  mais  nous  le  ferons 
de  bonne  grâce  et  sans  regret,  tant  à  cause  de  la  valeur  intrinsèque  et 
réelle  de  l’empirisme  dans  bien  des  cas,  que  par  condescendance  pour 
l’aphorisme  :  Melius  est  anceps  remedium  adhibere  quàrn  nullum  ; 
et  pour  cet  autre  :  In  extremis  morbis  extrema  remedia.  Quoi  de 
plus  rationnel,  d’ailleurs,  que  l’axiome  Ajuvantibus  et  lœdentibus  fit 
indicatio  ?  Aussi  pourrait-on  appeler  l’empirisme  Yultima  ratio  des 
praticiens,  s’il  n’y  avait  opposition  dans  les  termes. 

Que  vous  dirai-je  ?  nous  serons  même  polypharmaque  au  besoin, 
c’est-à-dire  alors  que  plusieurs  éléments  s'offriront  à  combattre,  soit  à 
la  fois,  soit  successivement.  Mais  nous  aviserons  à  ce  que  notre  poly¬ 
pharmacie  repose  toujours  sur  des  bases  bien  établies  et  sur  des  don¬ 
nées  non  contradictoires,  considérant  comme  l’opprobre  de  l’art  cette 
indigeste  droguerie  qui  cumule  les  moyens,  sans  égard  pour  les  anti¬ 
pathies  nosologiques  et  thérapeutiques,  sans  souci  des  ténèbres  qu’elle 
répand  et  qu’elle  entretient  autour  des  problèmes  de  la  science. 

J’aurais  voulu  clore  cette  esquisse  des  liaisons  de  la  doctrine  avec 
la  pratique,  par  des  exemples  qui  missent  en  relief  nos  procédés  com¬ 
parés  à  ceux  des  autres  praticiens,  et  qui  vous  rendissent  palpables  les 
avantages  des  principes  que  nous  professons;  mais,  d’abord,  ces 
exemples  sont  disséminés  en  assez  grand  nombre  dans  les  écrits  que 
nous  avons  consàcrés  à  l’édification  de  notre  doctrine  des  éléments  po¬ 
sitifs  ;  puis,  les  travaux  auxquels  nous  allons  nous  livrer  ensemble  ne 
seront  qu’une  longue  et  constante  application  de  ces  principes  dont  vous 
pourrez  chaque  jour  apprécier  la  valeur  en  les  voyant,  en  quelque 
sorte,  aux  prises  avec  la  réalité,  en  contact  avec  la  maladie. 

Puisse  cette  étude  vous  pénétrer  de  la  profonde  sagesse  qui  a  dicté 
l’axiome  de  Leibnitz,  à  savoir  que  toute  école  est  en  possession  d’une 
partie  de  la  vérité.  Puisse-t-elle  vous  faire  comprendre  que,  s'enrôle!- 
exclusivement  sous  un  des  drapeaux  arborés  par  les  diverses  doctrines, 
c’est  non-seulement  chose  hasardeuse  et  téméraire,  mais  encore  in- 
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conséquence  et  faiblesse  d’esprit  ;  car  chacune  de  ces  bannières  n’est 
qu’un  lambeau  de  la  trame. scientifique.  Il  est  vrai  que  celle  compré¬ 
hension  universelle  agrandit  singulièrement  la  lâche  et  multiplie  pro¬ 
digieusement  les  difficultés  ;  mais  les, aspirations  de  la  paresse,  la  myo¬ 
pie  de  l’intelligence  et  les  révoltes  de  la  vanité  ne  changent  pas  la 
nature  des  choses  ;  la  vérité  est  absolue,  et  la  vérité  est  que  notre 
science  est  la  plus  laborieuse,  la  plus  ardue  et  la  plus  décevante  de 
celles  qui  placent  l’homme  en  face  des  mystères  de  la  nature.  Com¬ 
ment  s’étonner-,  dès  lors,  qu’un  bon  médecin,  qu’un  praticien  com¬ 
plet,  soit  chose  si  rare,  rara  avis,  selon  l’expression  de  F.  Hoffmann? 
Comment  ne  pas  s’effrayer  de  l’obscurité  de  la  route  et  de  l’éloigne¬ 
ment  du  but  ?  Comment  prétendre  ne  jamais  broncher  dans  une  voie 
semée  de  tant  d’écueils,  de  déceptions  et  de  défaillances?  Aussi 
compté-je  sur  vous,  messieurs,  pour  me  couvrir  de  l’indulgence  dont 
ont  besoin  les  plus  grands  génies  de  l’humanité,  laquelle  est  faillible 
de  sa  nature,  et  pour  m’aider  à  explorer  et  à  féconder,  au  profit  de 
nos  malades  et  de  vos  propres  intelligences,  le  laborieux  terrain  que 
nous  allons  exploiter.  Prof.  Foiiget. 

OBSERVATIONS  DE  TnORACENTÈSE. 

Par  M.  Leguoux,  médecin  de  l'hôpital  Bcaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris. 

Depuis  environ  deux  ans  que  M.  Trousseau  a  communiqué  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  les  faits  de  thoracentèse  qu’il  avait 
pratiqués,  cette  opération,  autrefois  réservée  à  des  cas  exception¬ 
nels,  est  devenue  d’une  application  presque  vulgaire. 

Cependant,  malgré  son  innocuité  dans  la  majorité  des  cas,  malgré 
la  facilité  de  son  exécution,  malgré  les  succès  dont  elle  peut  s’enor¬ 
gueillir  et  ceux  que  l’avenir  lui  promet,  elle  n’a  pas  encore  marqué 
entièrement  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  la  thérapeutique  des 
épanchements  de  poitrine,  et  les  observalioiis  particulières  ont  en¬ 
core  chance  d’arriver  en  temps  utile  pour  contribuer  à  régler  ses 
attributions.  C’est  ce  qui  me  décide  à  publier  les  cas  peu  nombreux 
qui  ont  eu  lieu  dans  mon  service  de  l’hôpital  Beaujon.  J’aurais  pu, 
sans  doute,  en  augmenter  le  nombre,  si  je  ne  m’étais  fait  une  loi  de 
la  pratiquer  seulement  dans  les  cas  où  elle  était  manifestement  néces¬ 
saire  ou  utile. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois  : 

Dans  l’un,  il  s’agit  d’un  empyème,  terminé  par  la  mort; 

Dans  l’autre,  d’une  hydro-pleurie  manifestement  amendée  par  la 
thoracentèse; 
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Dans  le  troisième,  d’une  hydro-pleurie  symptomatique,  simplement 
palliée  par  trois  opérations  successives. 

Obs.  I.  "  Empyème.  —  Thoracenlèse.  —  Amélioration  momentanée.  —  Mort. 
—  Le  nommé  CurLot  (Jean-Alphonse),  âgé  de  trente-cinq  ans,  employé  à 
''octroi,  entre  à  l’hôpital  Beaujon  le  31  décembre  1850.  11  est  d’une  consti¬ 
tution  assez  robuste,  et  habituellement  bien  portant. 

Le  34  décembre,  six  jours  auparavant,  .il  aurait  fait  une  chute  dans  un 
escalier,  de  la  hauteur  de  dix  marches;  le  col  et  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  auraient  plus  spécialement  porté.  Sa  mère  prétend  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  chute,  mais  un  coup  violent  porté  sur  la  poitrine. 

Le  lendemain,  survient  une  douleur  au  côte  gauche,  qui  est  combattue 
par  deux  applications  de  sangsues,  un  vésicatoire,  et  des  sinapismes  sur  la 
poitrine,  sans  soulagement;  la  fièvre,  la, dyspnée  vont  croissant. 

Lors  de  l’entrée  du  malade  nous  constatons,  malgré  une  constitution 
d’assez  forte  apparence,  une  déviation  à  droite  de  la  colonne  dorsale,  d’où 
résulte  un  bombement  de  l’épaule  et  du  côté  droit;  une  incurvation  du 
Côté  gauche,  avec  affaissement  de  l’épaule. 

Une  résonance  et  une  respiration  pure  à  droite. 

A  gauche,  matité  dans  les  trois  quarts  inférieurs ,  sonorité  exagérée 
dans  le  quart  supérieur,  en  avant  comme  en  arrière,  avec,  absence  de  bruit 
respiratoire. 

Broncho- égophonie  vers  la  racine  des  bronches  gauches,  phénomène  qui 
disparaît  les  jours  suivants  ;  dyspnée. 

Matité  de  la  région  précordiale  étendue, de  la  troisième  ù  la  septième 
côte,  et  se  propageant  jusque  sous  les  cartilages  costaux  du  côté  droit. 
Battements  du  cœur  sourds  et  profonds,  précipités  ;  pouls  très-petit  et  fré¬ 
quent  ;  face  un  peu  cyanosée. 

Le  tartre  stibié  à  dose  émélo*cathariique,  des  vésicatoires  sur  le  côté, 
Rapportent  aucune  modification  favorable. 

Le  huitième  jour,  la  dyspnée  est  extrême  ;  le  malade  ne  peut,  respirer 
qu’assis  sur  le  bord  de  son  lit;  il  csteRproie  à  une  anxiété  inexprimable.  La 
face  est  cyanosée;  sueurs  froides;  pouls  presque  imperceptible;  battements 
du  cœur  reportés  vers  la  mamelle  droite,  et  la  matité  précordiale  étendue 
de  ce  côté.  Mômes  phénomènes  de  percussion  et  d’auscultation.  Malgré  une 
augmentation  probable  de  l’épanchement,,  le:  côté  conserve  l’incurvation 
particulière  à  la  déformation  thoracique. 

En  présence  de  ces  accidents,  il  n’y  avait  plus  à  hésiter  pour  prati¬ 
quer  la  thoracenlèse.  M.  Sandras,  qui  vit  le  malade  avec  moi,  fut  aussi 
de  cet  avis  ;  l’opération  fut  donc  pratiquée  immédiatement,  suivant  le 
procédé  de  M.  Trousseau,  et  avec  toutes  les  précautions  exigées  pour 
empêcher  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine.  Elle  offrit  quelques 
particularités  qu’il  est  bon  de  noter. 

La  peau  et  les*  tissus  sous-jacents,  épaissis  et  infiltrés  par  les  vésica¬ 
toires  appliqués  sur  le  côté,  furent  difficiles  à  déplacer ,'  et  Ton  ne  put 
Taire  remonter  complètement  la  petite  piqûre,  faite  à  la  peau  par  la 
lancette,  au  niveau  de  l’espace  intercostal.  J’ai  dû,  d’après  cela,  diri- 
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ger.  la  pointe  du  trocart  en  haut,  pour  la  rendre  ensuite  perpendicu¬ 
laire,  au  moment  où  elle  toucha  cct  espace. 

En  retirant  le  trocart  de  sa  canule,  le  liquide  ne  coula  pas  imrué 
diatement,  bien  que,  d’apres  la  sensation  éprouvée,  il  fût  éviden 
qu’il  avait  pénétré  dans  une  cavité.  Un  léger  mouvement  de  rotation 
imprimé  à  la  canule  en  l’enfonçapt  un  peu,  est  suivi  d’un  écoule¬ 
ment  de  pus. 

La  courbure  du  côté,  l’épaississement  des  parties  molles  n'ont  pas 
permis  de  bien  préciser  l’espace  intercostal  destiné  à  être  traversé  par 
l’instrument. 

Le  liquide  purulent,  d’aspect  laiteux,  est  d’une  fétidité  insuppor¬ 
table  ;  nous  en  extrayons  environ  500  grammes,  après  quoi  il  cesse 
de  couler,  malgré  diverses  inclinaisons  données  à  la  canule. 

Pas  d’accès  de  toux  pendant  l’opération. 

L’extrémité  de.  la.  canule  qui  a  pénétré  dans  la  poitrine  est  forte¬ 
ment  noircie. 

Après  l’opération,  respiration  plus  libre,  plus  large,  moins  fré¬ 
quente  ;  le  pouls  se.  relève.  Râle  sibilant  profond  dans  toute  la  hau¬ 
teur  du  coté  ;  persistance  de  la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs. 

Le  soir,  retour  de  l’orthopnée. 

Le  a  janvier,  lendemain  de  l’opération,  peu  d’amélioration  ;  anxiété,  or¬ 
thopnée,  pouls  petit,  très-fréquent,  même  état  des  phénomènes  de  percus¬ 
sion;  léger  affaissement  sous-claviculaire;  léger  bruit  respiratoire  dans  le 
tiers  supérieur;  le  cœur  est  toujours  déplacé.  Cette  circonstance,  jointe  à 
la  persistance  de  la  matité,  au  peu  de  liquide  extrait  par  l’opération,  me 
laisse-  pensor  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  un  épanchement  entre  le  poumon 
et.le,médiastin. 

Le  soir,,  aggravation  de  la  dyspnée,  rôle  trachéal;  mort  le  10  à  deux 
heures  et  demie  du  soir,  deux  jours  après  l’opération,  dix-huit  jours  après 
la  contusion  qui  a  causé  la  pleurésie. 

Autopsie.  Péricarde  un  peu  refoulé  à  droite,  ue  contenant  qu’unpcu  de 
sérosité,  sans  traces  d’inflammation  ;  état  sain  du  poumon  droit  ;  plèvre 
gauche  remplie  par  un  liquide  purulent  en  tout  semblable  à  celui  qu’a 
fourni  l’opération. 

Le  poumon,  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  se  présente  sous  forme 
d’Iin  cylindre,  dont  la-  base;  élargie,  adhère  au  pourtourde  la  paroi  de  là 
cavité  thoracique,  qu’elle  divise  en  deux  compartiments;  l’un,  supérieur, 
est  rempli.de  pus  ;,  l’autre,  inférieur,  à  pou  près  vide  de  pus,  est  interposé 
entre  le  diaphragme  et  la  base  du  poumon.  C’est  dans  ce  dernier  que  vient 
aboutir  l’ouverture  '.faite  par  le  trocart,  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côte,  à  2  centimètres  environ  du  diaphragme. 

Lé  tissu  pulmonaire  est,  d'ailleurs,  complètement  vide  d’air,  n’offreraur 
eune  trace  de  rupture,  d’inflammation  ou  de  gangrène. 

La  plèvre  a  un  aspect  villeux;  pas  de  traces  de  fracture  de.  côte. 

Ce  fait  m’a  suggéré  les  réflexions  suivantes  : 


(  444  ) 

1°  Une  étiologie  traumatique  a  donné  lieu  à  un  empyèm'e.  Un  sim¬ 
ple  refroidissement  n’aurait  produit  probablement  qu’un  bydrothorax. 

2°  L’affaissement  et  l’incurvation  du  côté  gauche  ,  siège  de  l’épan¬ 
chement,  aurait  pu  en  imposer  pour  un  effet  d’une  résorption  avan¬ 
cée.  Mais  l’état  récent  de  la  maladie,  la  gravite  croissante  des  sym¬ 
ptômes  ne  permettaient  guère  de  s’arrêter  à  cette  pensée  ;  et  la  dévia¬ 
tion  vertébrale  donnait  suffisamment  l’explication  du  phénomène. 

3°  La  sonorité  tympanique  du  sommet  de  la  poitrine  gauche  nous 
parut  être  ce  phénomène  signalé  par  M.  Skoda,  et  sur  lequel  M.  Roger 
a  appelé  l’attention,  en  ajoutant  aux  observations  de  l’auteur  alle¬ 
mand  les  résultats  curieux  de  ses  expériences. 

4°  La  décomposition  du  pus,  dans  une  cavité  fermée  de  toutes  parts, 
est  un  fait,  ici,  évident.  Il  détruirait  l’opinion  que  la  décomposition 
du  pus  ne  peut  avoir  lieu  sans  le  contact  de  l’air,  si,  d’ailleurs,  le 
pus  qui  se  forme  au  voisinage  des  orifices  muqueux  n’exhalait  le  plus 
ordinairement  une  odeur  infecte,  au  moment  où  une  opération  l’ex¬ 
trait  de  son  foyer,  jusque-là  séparé  de  l’air  extérieur. 

5°  Le  défaut  d’écoulement  de  liquide  à  travers  la  canule,  au  moment 
où  le  trocart  est  retiré,  peut  s’expliquer  par  l’obstruction  de  l’o¬ 
rifice  de  cette  canule  par  une  fausse  membrane ,  ou  par  une  lame 
du  poumon.  Quelques  mouvements  ont  suffi  pour  la  dégager  et  ame¬ 
ner  l’écoulement  du  liquide.  On  conçoit  qu’ici,  en  raison  des  adhé¬ 
rences  de  la  base  du  poumon,  la  pointe  de  l’instrument  pouvait  péné¬ 
trer  dans  cet  organe,  si  elle  avait  traversé  l’espace  intercostal  supérieur. 

C’est  une  circonstance  qui  pourrait  se  présenter.  Que  faire  alors  ?  à 
mon  avis,  retirer  la  canule  et  recommencer  la  ponction  plus  haut  ou 
plus  bas,  après  avoir  procédé  à  un  nouvel  examen  de  la  poitrine. 

A-t-on  à  craindre  la  lésion  du  diaphragme?  Cela  n’est  pas  pro¬ 
bable,  car  le  diaphragme  est  refoulé  en  bas  par  l’épanchement,  de 
sorte  que  l’on  pratiquerait  sans  inconvénient  la  ponction  dans  le  troi¬ 
sième  espace  intercostal,  s’il  y  avait  nécessité. 

6°  Les  apparences  de  râles  et  de  bruit  respiratoire  que  nous  avons 
entendus  après  l’opération,  ont-ils  été  une  erreur  de  nos  sens?  Plu¬ 
sieurs  personnes  exercées  à  l’auscultation  les  ont  constatées  comme 
nous  ;  de  sorte  que  je  suis  disposé  à  les  rapporter  à  une  transmission, 
à  travers  l’épanchement,  des  bruits  du  côté  opposé. 

7°  Après  ^amélioration,  momentanée,  il  est  vrai,  produite  par  la 
ponction,  n’aurait-on  pas  dû  en  pratiquer  une  seconde,  dès  le  lende¬ 
main  ? 

La  nature  du  liquide  épanché,  la  gravité  des  symptômes,  qui  reprit 
immédiatement  sa  marche  croissante  ;  le  siège  présume  de  l’épanche- 
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ment  entre  le  poumon  et  le  médiastin  ;  les  apparences  du  bruit  respi¬ 
ratoire ,  que  je  signale  pour  qu’on  ne  s’ en  laisse  pas  imposer  par  ce 
phénomène,  quand  il  n’est  pas  parfaitement  distinct;  ces  apparences, 
dis-je,  jointes  aux  raisons  précédentes,  m’ont  empêché  de  recourir  à 
une  seconde  opération,  qui  n’aurait  probablement  pas  été  plus  fruc¬ 
tueuse  que  la  première,  eussions-nous  atteint  le  foyer  supérieur,  sans 
tomber  au  milieu  des  adhérences  pulmonaires  :  en  pareil  cas,  cepen¬ 
dant,  je  n’hésiterais  plus,  et  je  pratiquerais  immédiatement  l’empyèinc, 
en  débridant  la  plaie  faite  par  le  trocart,  de  manière  à  fournir  au  pus 
une  issue  large  et  facile ,  et  à  permettre  des  injections  dans  la  cavité 
pleurale;  le  cas  de  guérison  d’empyeme  récemment  publié  par  M.  Ma¬ 
rotte  prouve  qu’il  n’y  a  point  à  désespérer  complètement,  quand  le 
trocart  amène  du  pus  au  lieu  de  sérosité. 

Obs.  II.  Epanchement  thoracique  gauche,  thoracentèse ;  guéri¬ 
son.  —  Marguerite  P...,  âgée  de  vingt  ans,  est  entrée  à  l’hôpital 
Beaujon  le  6  février  1852,  salle  Sainte-Monique,  n°  312.  Elle  est 
pâle,  lymphatique,  a  été  traitée  à  plusieurs  reprises  depuis  cinq  à  six 
ans  pour  les  pâles  couleurs;  elle  est  réglée  depuis  deux  ans. 

Après  avoir  été  exposée  pendant  une  sejnainc  h  des  courants  d’air, 
elle  a  été  prise,  il  y  a  huit  jours,  de  frissons,  de  douleur  à  la  base  du 
thorax,  plus  forte  à  droite  qu’à  gauche.  Le  lendemain,  toux  sans  ex¬ 
pectoration;  oppression;  nécessité  fréquente  de  s’asseoir  pour  respi¬ 
rer  ;  impossibilité  de  dormir  autrement  que  couchée  sur  le  côté  gau¬ 
che.  Soif,  inappétence.  Cependant  elle  peut]  encore  aller  et  venir,  et 
un  amendement  semble  s’établir  dans  les  symptômes. 

Le  huitième  jour,  frisson  violent,  battements  du  cœur  ;  dyspnée  plus 
marquée.  Elle  est  obligée  de  s’aliter,  et  se  fait  transporter  à  l’hôpital. 

Durant  les  quatre  premiers  jours,  voici  ce  que  l’on  observe  :  face 
pâle,  teinte  violacée  des  lèvres  ;  dyspnée  croissante  ;  bientôt  ortho¬ 
pnée  permanente,  avec  flexion  du  tronc  en  avant,  le  front  ou  le  men¬ 
ton  appuyé  sur  les  genoux  ;  respiration  fréquente,  pénible,  courte, 
saccadée  ;  voix  faible,  toux  fréquente ,  quinteuse  ;  expuilion  de  quel¬ 
ques  crachats  mousseux*,  douleur} de  côté  peu  vive;  sentiment  d’op¬ 
pression  épigastrique,  augmentant  par  la  pression  ;  pouls  petit,  très- 
fréquent;  moiteur  générale  froide  et  visqueuse,  soif  modérée,  ano- 
.  rexie,  diarrhée;  ventre  tendu,  surtout  à  l’épigastre,  sonore  partout; 
base  du  thorax  élargie. 

Matité  absolue  de ,  haut}  en  bas,  de  tout  le  côté  gauche,  dont  les 
espaces  intercostaux  sont  manifestement  élargis.  Absence  de  vibra¬ 
tion.  Latéralement  et  près  de  l’aisselle,  la  percussion  donne  un  son 
stomacal. 
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En  ayant,,  aucun  bruit  inspiratoire;  expiration  soufflante  ;  égopho¬ 
nie  près  du  mamelon.  En  arrière,  absence  de  bruit  respiratoire  dans  la 
moitié  inférieure  ;  souffle  bronchique  et  égophonie  dans  la  moitié  su¬ 
périeure.  . 

Les  battements  du  cœur  sont  portés  a  droite  du  sternum,  ils  sont 
profonds;  la  matité  précordiale  atteint  presque  le  mamelon  droit, 

La  respiration  se  fait  du  côté  droit. 

Les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  vésicatoires  ayant  été  inutilement 
employés  pendant  quatre  jours,  et  la  suffocation  paraissant  imminente, 
je  crus  que  la  thoracentèse  était  le  seul  moyen  de  salut. 

Elle  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un  trocart,  convenablement  garni  de 
baudruche  mouillée,  qui,  après  l’enlèvement  du  stylet,  fournissait  une 
gaîne  longue  de  dix  à  douze  centimètres,  formée  de  deux  à  trois  dou¬ 
bles,  à  travers  laquelle  le  liquide  s’écoula.;  pendant  les  inspirations, 
ses  parois  s’affaissaient  et  arrivaient  au  contact,  de  manière  à  oppo¬ 
ser  à  l’introduction  de  l’air  une  barrière  infranchissable. 

La  ponction  fut  faite  dans  le  sixième  espace  intercostal,  par  simple 
ponction,  et  sans  incision  préalable  de  la  peau. 

L’écoulement  du  liquide  s’opéra  facilement;  j’en  suspendais  de  temps 
en. temps  le  cours,  pour  ne  pas .  opérer  une  >  déplétion  trop  prompte, 
en  comprimant  le  tube  de  baudruche  entre  les  doigts. 

Un  litre  de  liquide  s’écoula  sans  que  la  malade  ressentît  d’autre 
gêne  que  celle  d’une  même  position  trop  longtemps  gardée.  Mais 
bientôt  la  respiration  devint  irrégulière,  et  une  toux  incessante1  sc 
montra  et  persista  jusqu’à  la  fin  de  l’opération,  qui. dura  vingt-cinq 
minutes.  Quelques  efforts  d’expectoration  ,n? amenèrent,  qu’un  peu  de 
mousse.  Le  pouls  resta. petit  et  fréquent;  la ;pcau  se  refroidit  sensible¬ 
ment. 

La  canule 'fut:  retirée1  avec  soin  ;  la  piqûre  fut  couverte  de  spara- 
drap,  de  manière  à  empêcher  l’air  d’arrivcp  dans  la  poitrine. 

La  quantité  de  liquide  retirée  était  de  trois  litres.  Il  était  transpa¬ 
rent  et  citrin  ;  les  premières  portions  se  coagulèrent  spontanément  en 
gelée,  dans  l’espace  de  sept  à  huit  minutes;  Nous  n’avons  pas  cru' de¬ 
voir  vider  complétemcnt’le  côté. 

La  toux'continnc  et  augmente  même  dans1  la  journée;  mais  la;  res¬ 
piration;  est  plus  «facile^1  l’orthopnée  a  cessé.  Pouls  plus  .large  ;  moi-* 
teur  ;  pas  de  battements  de  cœur. 

Le;  lendemain^  respiration  beaucoup  plus  facile. 

Son  stomacal  sous  laiclavicule. 

i  Matité  dans  les  autres  parties  du  côté  gauche,  mais  le  côté  est  nota¬ 
blement  moins  bombé. 
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En  avant,  bruit  inspiratoire  soufflé,  légèrement  vésiculaire;  expira¬ 
tion  souillante,  à  timbre  clair;  bronchophonie  éclatante. 

En  arrière,  dans  le  tiers  supérieur,- Taie  sibilant  dans  l’inspiration; 
expiration  soufflante.  Au  tiers  moyen, «gros  râles  secs,  sibilants  et 
sous-crépitants;  expiration  souillante,  bronchophonie  criarde.  Au  tiers 
inférieur,  absence  de  tout  bruit  respiratoire  ;  boissons  nitrées. 

Le  surlendemain,  l’amélioration  fait  de  notables  progrès  ;  la  cya¬ 
nose  a  disparu.  La  malade  peut  rester  couchée  et  dormir  sur  le  dos; 
peu  de  toux.  Le  côté  s’affaisse  en  avant;  même  son  sous  la  clavicule, 
et  ,  expansion  pulmonaire  sensiblo  .en  ce  point  ;  souffle  bronchique  plus 
bas.  En  arrière,  un  peu  de  son  supérieurement  ;  souille  bronchique  à 
l’angle  de  l’omoplate,  chevrotement  ;  râles  humides  au-dessus  et  au- 
dessous. 

Le  cœur  reprend  graduellement  sa  place.  Sueurs  abondantes,  favo¬ 
risées  par  des  serviettes  chaudes. 

Il  nous  paraît  inutile  de  suivre  -jour  par  jour  les  phases  de  la-  ré¬ 
sorption  du  liquide  qui  restait  ou  s’était  reproduit  dans  la  poitrine. 
Nous  dirons  seulement  que  l’amélioration  a  été  croissante;  la  respira¬ 
tion  gagnant  en  avant, 'de  haut  en  bas,  ainsi  qa’en  arrière,  mais -un 
peu  moins  rapidement  de  ce  côté. 

Le  22,  douze  jours  -après  l’opération,  la  malade  peut  se  coucher 
surle  côté  droit. ,  La  respiration  s’entend  partout  en  avant;  en  ar¬ 
rière,'  telle  descend  presque  jusqu’en  bas,  où  la  voix  est  légèrement  égo- 
phonique  ;  sueurs  -moins  abondantes ,  urines  assez  rares.  (Deux  port, 
d’alim.  jivinblanc.) 

Le  25,  le  côté  gauche  paraît  s’incurver  ;  constipation,  langue  blan¬ 
che.  (Potion  vomitive  avec  l’émétique  et  l’ipéca.) 

Le  12  mars,  la  malade  së  lève  depuis  six  jours,  respire  librement, 
dort  bien  dans  la  position  horizontale  ordinaire.  Le  son  stomacal  a 
disparu.  Frottement  à  la  région  précordiale;  frottements  çà  et  là,  en 
arrière;  la  respiration  descend  jusqu’en  bas,  où,  cependant,  elle  reste 
faible.  Pas  id’ égophonie  :  toux  rare,  sans  expectoration.  Les  règles 
ont  reparu,  la  santé  paraît  bien  rétablie.  La  malade  sort  le’  15  mars. 

■  Elle  entre  quelques  mois  après  à  l’hôpital,  dans  un  état  d’anémie 
assez  prononcée,  ayant  une  tuméfaction,  avec  flucluàtion  ct  matité  à  la 
partie  inférieure  du  ventre. 'Ges  phénomènes  se  déplacent  en  faisant 
changer  la  malade  de  côté.  Un  régime  tonique,  des  purgatifs  et’des 
ferrugineux  ont  amené  une  guérison  rapide. 

La  respiration  était  restée  assez  faible  dans  le  côté  gauche,  surtout 
en  arrière  et  en  bas;  ce  côté  était  sensiblement  incurvé.  Mais  il  n’y 
avait  plus  trace  d’épanchement,  et  il  n’y  avait  aucune  dyspnée. 
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L’opération  n’était  pas  moins  nécessaire  dans  ce  cas  que  dans  le  pré¬ 
cédent  ;  sans  elle,  la  malade  eût  évidemment  suffoqué. 

Je  me  suis  demandé  souvent,  dans  les  premiers  temps  qui  ont  suivi 
la  ponction,  s’il  n’y  aurait  pas  euavantage  à  répéter  l’opération.  Mais 
j’ai  toujours  été  arrêté  par  cette  double  considération  qu’elle  n’était 
plus  nécessaire  ;  et  qu’en  apportant  du  soulagement,  elle  ne  donne  pas 
la  guérison  ;  qu’elle  place  seulement  le  malade  dans  des  conditions 
plus  favorables  à  celle-ci,  dont  l’achèvement  est  réservé  à  la  théra¬ 
peutique  générale. 

Oas.  III.  Épanchement  pleurétique  ;  trois  ponctions  successives, 
suivies  de  soulagement.  —  Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  cachec¬ 
tique,  m’a  été  adressée  à  l’hôpital  Bcaujon  par  mon  confrère  et  ami 
le  docteur  Lctalenel  ;  elle  était  dans  un  état  de  maigreur  et  de  fai¬ 
blesse  extrêmes;  elle  toussait  depuis  longtemps,  et  avait  probablement 
des  tubercules  au  premier  degré.  Eu  outre,  elle  avait  dans  le  côté 
droit  un  épanchement  considérable,  et  semblait  menacée  de  suffo¬ 
cation. 

En  présence  de  ces  accidents,  et  malgré  l’incurabilité  probable  de 
l’affection  tuberculeuse,  je  crus  devoir  pratiquer  la  thoraccntèse. 

Une  première  fois,  je  tirai  environ  deux  litres  de  liquide  légère¬ 
ment  rougeâtre.  Un  soulagement  immédiat  suivit  cette  opération,  et 
pendant  plusieurs  jours  cette  malheureuse  put  respirer  assez  libre¬ 
ment  et  se  livrer  au  sommeil.  Mais  l’épanchement  ayant  reparu,  les 
accidents  s’aggravèrent  de  nouveau,  et  la  malade  sollicita  elle-même 
une  ponction  nouvelle,  qui  futfaile  dix  jours  après  la  première.  Cette 
fois,  le  liquide  était  plus  coloré.  Une  troisième  ponction  eut  lieu  dix 
jours  encore  après  cette  dernière,  elle  fournit  un  liquide  ti'ès-foncé. 
Chaque  fois  il  y  eut  un  soulagement  marqué. 

La  malade  sortit  de  l’hôpital  le  lendemain  de  la  troisième  ponction, 
qu’elle  avait  encore  demandée,  et  se  fit  conduire  en  province,  dans 
sa  famille,  sans  que  nous  ayons  rien  appris  sur  l’issue  de  sa  maladie. 

L’opération,  dans  ce  cas,  n’a  été  que  palliative,  elle  n’eu  était  pas 
moins  commandée  par  l’urgence  des  accidents  ;  c’était  une  opération 
de  nécessité,  qui  a  eu  pour  résultat  un  soulagement  notable  :  la  prolon¬ 
gation  de  l’existence. 

Je  n’ajouterai  pas  un  long  commentaire  à  ces  trois  observations. 

La  première  nous  offre  un  cas  d’adhérence  du  poumon  vers  la 
partie  moyenne  de  la  paroi  costale,  et  la  division  ep  deux  comparti¬ 
ments  distincls.de  la  cavité  gauche  delà  poitrine. 

La  possibilité  de  leur  existence  dans  d’autres  cas  d’épanchements 
pleuraux  doit  appeler  l’attention  de  l’opérateur.  Les  circonstances 
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commémoratives,  une  disposition  anormale  des  symptômes  de  l’épan¬ 
chement,  pourront  mettre  sur  la  voie  de  celle  complication. 

Tel  est  le  cas  d’une  nourrice,  actuellement  en  convalescence  d’une 
pleurésie,  dans  mon  service  de  l’hôpital  Beaujon,  et  pour  laquelle  j’ai 
craint,  un  instant,  d’être  obligé  de  recourir  à  l’opération.  Chez  elle 
la  voussure  et  la  matité  étaient  surtout  prononcées  en  avant,  depuis  la 
clavicule  jusqu’à  la  partie  inférieure.  Là,  aussi,  il  y  avait  absence  de  res¬ 
piration,  tandis  qu’en  arrière  et  latéralement,  la  matité  était  bien 
complète,  mais  il  y  avait  du  souffle  sans  égophonie  manifeste  ;  et  la 
dilatation  du  côté  y  était  bien  moins  marquée  qu’antérieurement. 
Cette  distribution  des  phénomènes,  en  sens»invcrse  de  ce  qui  a  lieu 
dans  la  plupart  des  épanchements  pleurétiques,  n’indiquait-elle  pas 
des  adhérences  circonscrivant  et  limitant  un  épanchement  antérieur? 
J’ajoute  que  la  résolution  s’est  opérée  en  arrière,  de  haut  en  bas ,  puis 
en  avant  ;  en  mcine  temps  que  le  côté  se  rétractait  et  s’incurvait,  et 
que  le  cœur,  déjelé  à  droite,  rentrait  dans  son  siège  habituel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  possibilité  d’adhérences  costo-pulmonaircs 
doit  être  prise  en  considération  dans  l’opération  de  la  thoraccntèse. 

Ajoutons,  comme  signe  possible  de  cette  complication,  un  son 
tympanique,  qui,  suivant  M.  Roger,  interprète  de  Skoda,  se  mani¬ 
festerait  au  niveau  de  ces  adhérences. 

La  seconde  observation  est  un  cas  d’opération  bien  simple;  l’opéra¬ 
tion  a  eu  pour  résultat  un  soulagement  immédiat,  et  la  cessation  de 
la  suffocation  ;  elle  a  empêché  l’asphyxie ,  en  plaçant  la  malade 
dans  des  conditions  favorables  à  la  résolution  de  l’épanchement 
pleural. 

Enfin,  chez  la  troisième,  l’opération  n’a  eu  qu’un  but,  celui  de 
soulager  et  de  prolonger  l’existence  ;  ce  but  a  été  atteint. 

Si  maintenant  j’avais  à  formuler  les  indications  de  la  thoracenlèse, 
je  les  résumerais  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Elle  est  commandée,  elle  est  de  nécessité  dans  les  cas  d’épanche¬ 
ments  qui  menacent  le  malade  de  suffocation,  qu’elle  doive  être  cura¬ 
tive  ou  simplement  palliative.  Quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  épan¬ 
ché,  soulager  d’abord,  aviser  ensuite. 

2°  Elle  est  utile,  opportune ,  dans  les  cas  d’épanchements  considé¬ 
rables,  qui  cependant  ne  déterminent  pas  d’accidents  graves,  de  dys¬ 
pnée  extrême,  mais  qui  résistent  longtemps  aux  moyens  thérapeutiques 
généraux ,  et  surtout  quand  la  nutrition  souffre  de  cet  état  de  choses. 

3"  Elle  est  inutile,  inopportune,  je  dirais  presque  blâmable,  dans  les 
épanchements  peu  considérables,  aigus ,  et  dont  on  obtient  d’ordinaire 
la  prompte  résorption  par  la  thérapeutique  médicale.  J’ajouterai  qu’un 
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épanchement  aigu,  récent,  même  assez  considérable  pour  produire 
une  dyspnée  sérieuse,  ne  doit  pas  être  abordé  par  l’opération,  à  moins 
de  nécessité ,  avant  d’avoir  été  attaqué  médicalement;  car,  souvent, 
un  épanchement  de  cette  nature  se  modifie  rapidement  sous  l’influence 
d’évacuanls  énergiques,  de  larges  vésicatoires.  C’est  le  cas  de  la 
femme  dont  il  vient  d’être  question. 

Il  faut,  du  reste,  pour  juger  de  la  nécessité  et  de  l’opportunité  de 
l’opération,  beaucoup  de  circonspection.  Mais,  en  ce  cas,  je  préfére¬ 
rais  un  peu  de  hardiesse  à  une  timidité  exagérée.  Mieux  vaut  pratiquer 
une  opération  inutile,  que  livrer  pendant  trop  longtemps  un  malade 
aux  chances  de  l’asphyxie.  • 

4°  Combien  de  fois  doit-on  la  pratiquer  sur  un  même  malade  ? 

Aussi  souvent  que  la  nécessité  l’exige. 

Mais  quand,  après  une  première  ponction,  le  soulagement  persiste, 
que  l’épanchement: n’augmente  pas  sensiblement,  qu’il  survient  des 
évacuations  exonératives,  on  doit  s’en  tenir  là  ;  l’opérateur  a  placé  le 
malade  dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison.  C’est  à  la  théra¬ 
peutique  médicale  qu’il  appartient  de  diriger,  d’activer  les  efforts 
médicateurs  de  l’organisme.  LegrouX, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

cour  d’oeil -sua  la.  valeub.  de  l’électricité  dans  le  traitement 

DES  PARALYSIES  DE  CAUSE  TRAUMATIQUE. 

(Suite  et  fin). 

Paralysie  par  lésion  traumatique  du  tissu  musculaire .  — 
Nous  avons  exposé  rapidement,  dans  notre  dernier  article  (J)j  l’in¬ 
fluence  que  les  lésions  des  troncs  nerveux  exercent  ' sur  "les  propriétés 
vitales  des  muscles.  C’est  un  point  dont  les  physiologistes  modernes 
se  sont  beaucoup  occupés.  Leurs  expériences  ont  démontré  que,  dans 
ces 'cas,  non-seulement  l’irritabilité  était  atteinte,  comme  la  contrac¬ 
tilité ,  mais  :  encore  que  tous  les  muscles  animés  par  les  ramifications 
du  nerf  lésé  ne  tardaient  pas  à  être  affectés  même  dans  leur  nutrition. 
Les  exemples  les  moins  contestables  de  ces  résultats  dès  lésions  trau¬ 
matiques  des  troncs  nerveux  nous  ont  été  fournis  par  les  faits  patholo¬ 
giques  observés  sur  l’homme,  c’est  encore  à  la  mcinc  source  qu’il  faut 
aller  puiser  les  exemples  nécessaires  à  la  discussion  des  paralysies  trau¬ 
matiques  par  lésion  du  tissu  musculaire. 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  octobre,  p,  299. 
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Bien  que  les  muscles  ne  soient  que  les  agents  des  mouvements  que 
les  centres  et  les  cordons  nerveux  leur  transmettent,  l’état  d’intégrité 
de  leur  tissu  n’en  est  pas  moins  indispensable  à  l'accomplissement  de 
leur  fonction,  iîussi  la  contusion,  la  compression,  la  distension  des 
muscles  peuvent-elles  déterminer  leur  paralysie  ;  lofait  est  irrécusable. 

Mais  l’abolition  de  la  contractilité  volontaire  présente -t-clle,  dans 
ces  cas,  les  deux  périodes  de  la  paralysie  que  nous  avons  posées  tout 
d’abord  au  début  de  notre  travail  ?  Nous  allons  discuter  celte  propo¬ 
sition  de  physiologie  pathologique!  Cette  étude  n’a  pas  un  intérêt  pu¬ 
rement  scientifique,  elle  a  une  portée  pratique  ;  car,  si  la  paralysie 
n’est  pas,  dans  ces  cas,  un  phénomène  isolé  de  la  lésion  musculaire 
elle-même,  elle  ne  nécessite  point  l’intervention  d’une  médication 
curative  différente  de  celle  que  réclame  l’altération  subie  par  le  tissu 
du  muscle;  Or,  des  faits  nombreux  viennent  vous  montrer  que  souvent, 
à  la  suite  de  contusions  intenses  ou  de  la  compression  prolongée  d’un- 
membre,  les  muscles  ne  recouvrent  pas  leurs  mouvements  volontaires, 
bien  que  le  temps  écoulé  et  les  soins  donnés  permettent  de  supposer 
que  les  effets  du  traumatisme  musculaire  ont  disparu.  Interrogeons  les 
faits  à  cet  égard. 

Paralysie  par  compression  des  muscles.  —  Ori  pourrait  rapporter 
probablement  à  cette  espèce  de  paralysie  les  quelques  exemples  de 
membres  fracturés,  restés  paralysés  à  la  suite  d’un  séjour  dans  un 
appareil  trop  serré.  Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls.  Les  éboulements 
de  terrain,  si  fréquents  pendant  la  construction  des  chemins  de  fer, 
sont  Venus  nous  fournir  quelques  exemples  qui  ont  pu  être  étudiés  avec 
soin.  La  cause, est  trop  évidente,  dans  ce  cas,  pour  que  l’éliologic 
puisse  être  mise  en  doute  ;  il  reste  seulement  dans,  ces  faits  à  appré¬ 
cier  la  part  qui  doit  être  faite  à  la  lésion  traumatique  des  troncs  ner¬ 
veux,  et  celle  qu’on  peut  rapporter  à  la  contusion  du  tissu  musculaire 
lui-même;  Pour  cela,  nous  devons  rappeler  le  résultat  de  quelques 
études  électro-physiologiques  qui  ressortent  des  observations  que 
nous  avons  citées  dans  notre  dernier  article.  Nous  avons  insisté  sur  ce 
point  que,  lorsqu’on  soumet  à  l’action  d’un  courant  électrique  un 
muscle  paralysé  par  suite  de  la  lésion  traumatique  du  nerf  qui  l’a¬ 
nime,  ce  muscle  ne  réagit  pas  sous  l’influence  de  l’incitation  élec¬ 
trique;  tandis  que,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  le  muscle  dont  la  pa¬ 
ralysie  est  due  à  la  compression  prolongée  de  sa  fibre  charnue  se 
contracte  toujours  dès  qu’il  est  soumis  à  l’action  d’un  courant  élec¬ 
trique. 

Voici  deux  exemples  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  à  ce  point  de 
vue.  i 
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Ojbs.  Paralysie,  par  compression,  du  membre  inférieur  gauche,  traitée  par 
l'électrisation  localisée.  — Voume  (Jean),  quarante- lui  ans,  terrassier,  entre, 
le  29  juillet  1851,  salle  Saint-Jean,  n"  50,  à  l'hôpital  Nccker,  service  de 
M.  Aran.  Cet  homme,  d’une  forte  et  robuste  constitution,  raconte  qu’en 
travaillant  à  des  travaux  de  terrassement,  six  mois  auparavant,  il  fut 
pris  sous  un  éboulemcnt  de  terre  qui  porta  sur  les  membres  inférieurs,  et 
principalement  sur  le  membre  gauche.  Il  fut  renversé  la  face  contre  terre, 
et  c’est  sur  la  partie  postérieure  des  membres  que  porta  l’éboulement. 
Quand  on  vint  le  dégager,  il  s’aperçut  qu’il  lui  était  impossible  de  s’ap¬ 
puyer  sur  le  membre  inférieur  gauche  sans  crainte  de  tomber,  le  membre 
fléchissait  aussi  sous  lui.  Malgré  les  traitements  nombreux  qui  avaient  été 
employés,  cet  homme  n’avait  éprouvé  aucune  amélioration  dans  l’état  de 
sa  paralysie,  il  était  môme  porteur  d’un  certificat  d’incurabilité.  Jamais  il 
n’avait  eu  de  douleurs  dans  les  lombes,  ni  de  difficulté  dans  les  garde- 
robes,  ni  de  troubles  dans  l’émissioq  des  urines. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Aran  constate  que  le  membre  inférieur  gau¬ 
che  est  notablement  moins  volumineux  que  l'autre ,  sa  température  est 
moins  élevée,  la  sensibilité  est  intacte  ;  quant  à  la  contractilité  volontaire, 
elle  est  fortement  atteinte,  le  malade  ne  peut  . détacher  la  jambe  de  son 
lit;  les  muscles  ont  conservé  leur  consistance  normale;  tous  se  con¬ 
tractent  également  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique.  Le  malade 
éprouve  cependant  une  légère  douleur  lorsqu’on  presse  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique  gauche. 

Le  1"  août,  l’électrisation  fut  appliquée  par  la  méthode  localisée.  A  la 
troisième  séance,  la  douleur  avait  complètement  cessé  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  le  membre  était  plus  chaud  et  plus  fort;  l’électrisation  fut 
répétée  chaque  jour.  Le  18  août,  il  commença  ô  appuyer  le  pied  par  terre, 
tout  en  se  soutenant  avec  une  béquille  ;  le  1»  septembre,  il  put  échanger 
celle  ci  contre  une  canne;  le  25  il  pouvait  marcher  sans  appui,  mais  seule¬ 
ment  pendant  peu  de  temps.  A  la  fin  d’octobre ,  il  quittait  l’hôpital,  pou¬ 
vant  marcher  sans  canne  sur  un  plan  uni ,  mais  forcé  de  prendre  un  appui 
lorsqu'il  devait  marchër  longtemps  sur  un  terrain  raboteux.  Il  avaiL  été 
soumis,  par  M.  Aran,  à  environ  cinquante,  ou  soixante  séances  d’élec¬ 
trisation. 

Dans  ce  fait  de  paralysie,  il  peut  paraître  difficile  d’établir  si  l’a¬ 
bolition  de  la  contractilité  volontaire  n’est  pas  plutôt  le  fait  de  la 
contusion  du  nerf  sciatique  que  le  résultat  de  là  compression  des  mus¬ 
cles  eux-mêmes.  Aux  données  clcctro- pathologiques  que  nous  avons 
citées  tout  à  l’heure,  nous  ajouterons  le  fait  de  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  animés  par  le  nerf  crural.  Celui-ci  n’avait  pas  subi  l’action  di¬ 
recte  de  l’ébouleinent;  il  n’était  pas  sensible  à  la  pression,  et  cepen¬ 
dant  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse  étaient  paralysés  comme  les 
fléchisseurs.  Nous  pouvons  ajouter  encore  l’absence  de  douleur  dans 
les  branches  du  nerf  sciatique  ;  on  sait  que  par  l’irritation  d’un  tronc 
nerveux,  la  douleur  se  distribue  dans  tout  son  trajet,  ce  qui  n’avait 
point  lieu  dans  ce  cas.  Ces  considérations  nous  portent  à  ranger  ce 
cas  parmi  les  paralysies  par  compression  des  muscles  memes. 
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Toutefois,  si  cet  exemple  n’a  pas,  au  point  de  Yue  du  problème 
pathologique,  la  portée  que  nous  sommes  tentés  de  lui  donner,  il  n’en 
conserve  pas  moins  sa  valeur  au  point  de  vue  du  traitement. 

Voici  le  second  exemple  : 

Obs.  Paralysie,  par  compression,  du  membre  supérieur  ;  guérison  par  l'é¬ 
lectrisation  localisée.  —  Le  nommé  X.,  employé  au  chemin  de  fer  de  Stras¬ 
bourg,  entre  salle  Sainte- Vierge,  n°  i2,  service  de  M.  Velpeau,  dans  les 
derniers  jours  de  janvier  181-8.  Cet  homme  raconte  qu’en  traversant  une 
tranchée,  un  mois  auparavant,  il  fut  surpris  par  un  éboulement  de  terre 
considérable,  qui  porta  principalement  sur  le  membre  supérieur  gauche. 
Lorsqu’on  l’eut  dégagé,  il  ressentit  de  la  douleur  dans  toute  l'étendue  du 
membre  et  dans  la  région  de  l’épaule  du  même  côté.  Plusieurs  bains  géné¬ 
raux,  puis  des  bains  de  vapeur  et  des  linimenls  laudanisés  et  ammoniacaux 
ont  été  employés  sans  aucun  résultat  favorable  pour  le  malade. 

Le  13  février,  M.  Velpeau  engage  M.  Duchenne  à  essayer  l’emploi  de 
l’électricité.  Voici  l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  :  il  ne  peut  écar¬ 
ter  le  bras  gauche  du  tronc,  ni  le  porter  en  avant  ou  en  arriére,  ni  lui  im¬ 
primer  des  mouvements  de  rotation,  ni  porter  la  main  derrière  le  clos  ou 
sur  la  tête.  La  flexion  et  l’extension  de  l’avanl-bras,  la  pronalion  ou  la 
supination  de  la  main,  l’extension  et  la  flexion  des  doigts  sont  limitées  ; 
enfin ,  l'écartement  des  doigts  et  les  mouvements  du  pouce  sont  nuis.  Le 
malade  se  plaint  de  douleurs  qui  irradient  dans  tout  le  membre,  douleurs 
qui  s’exaspèrent  le  soir  et  l’empêchent  de  dormir. 

L’excitation  électro-cutanée,  pratiquée  sur  tout  le  membre  malade,  fait 
disparaître  immédiatement  la  douleur,  qui  n’a  plus  reparu  depuis.  Puis, 
les  muscles  sont  successivement  électrisés,  à  l’exception  de  ceux  qui  meu¬ 
vent  les  doigts  et  le  pouce.  M.  Duchenne  constate  alors  qu’ils  possèdent 
leur  contractilité  électrique  normale. 

Le  H,  le  malade  meut  le  bras  en  tous  sens  avec  une  extrême  facilité  ; 
ilTëlève  verticalement,  porte  la  main  à  la  tête  ou  derrière  lé  dos,  exécute 
des  mouvements  de  pronation  et  de  supination;  mais  les  mouvements  de 
flexion  cl  d’extension  des  doigts  n’ont  rien  gagné.  Les  muscles  qui  exécutent 
ces  derniers  mouvements  sont  électrisés  à  leur  tour;  ils  reprennent  im¬ 
médiatement,  comme  les  muscles  du  bras  et  de  l'épaule,  leurs  mouve¬ 
ments  volontaires. 

Le  15,  le  malade  écarte  et  rapproche  faiblement  les  doigts. 

Le  traitement  ayant  été  suspendu  jusqu’au  22,  le  malade  a  perdu  quelques- 
uns  des  mouvements  qu’il  avait  gagnés.  À  dater  de  celle  dernière  époque, 
les  applications  de  l'électricité  furent  pratiquées  régulièrement,  et,  quinze 
jours  après,  le  malade  quittait  l’hôpital  à  peu  près  guéri  ;  sa  guérison 
fut  complétée  par  quelques  électrisations  que  M.  Duchenne  lui  fil  après 
sa  sortie. 

Dans  ce  cas,  encore  une  compression  des  expansions  nerveuses  péri¬ 
phériques  et  du  tissu  musculaire,  plutôt  que  la  lésion  traumatique  du 
tronc  nerveux  ;  du  moins,  nous  le  croyons.  Seulement,  comme  ces 
faits  n’ont  point  été  étudiés  spécialement  au  point  de  vue  que  nous 
émettons,  nous  devons  nous  borner  à  poser  notre  proposition. 

Une  remarque  importante  doit  être  laite  :  nous  avons  vu  que  le 


(  454  ) 

traitement  avait  été  interrompu  pendant  sept  jours,  du  15  au  22.  En 
voici  le  motif.  Le  malade  avait  pris  un  bain  dans  l’intervalle  de  deux 
séances  d'électrisation.  Or,  M.  Velpeau  s’était  demandé  si  l’améliora¬ 
tion  remarquable  qui  s’était  produite  ne  devait  pas  être  rapportée 
plutôt  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Les  bains  furent  continués,  et  nous 
avons  vu  que  le  22,  malgré  leur  usage,  le  malade,  non-seulement  n’a¬ 
vait  rien  gagné,  mais  même  avait  perdu  quelques-uns  des  mouvements 
qu’il  avait  gagnés  .tout  d’abord.  L’eiïicacité  de  l’électrisation  ne, pou¬ 
vait  plus  être  mise  en  doute. 

De  ces  faits,  il  nous  semble  résulter  que  la  paralysie  des  mouvements 
volontaires  ne  dépend  pas  exclusivement  des  lésions  anatomiques  du 
système  nerveux,  et  que,  .dans  certains  cas,  le  phénomène  morbide 
doit  être  rapporté  au  traumatisme  du  tissu  musculaire. 

C’est  dans  les  faits  de  distension  des  fibres  musculaires  que  le  phé¬ 
nomène  se  montre  le  plus  simple.  La  vessie  nous  en  offre  de  nombreux 
exemples. 

Paralysie  par  distension  de  la  fibre  musculaire.  —  Nous  n’avons 
qu’à  rappeler  le  cas,  consigné  par  Ambroise  Paré,  de  ce  jeune  homme 
qui,  voyageant  en  croupe  derrière  une  femme  et  n’osant  descendredc 
cheval,  retint  assez  longtemps  ses  Urines  pour  voir  se  détruire  la  contrac¬ 
tilité  du  corps.dc  sa  vessie.  M.  Marjolin  citait  aussi,  dans  ses  cours,, le 
cas, d’un  officier  qui,  admis  en  audience  par  son  ministre,  ne  put,  au 
sortir  de  sa  longue  conférence,'  satisfaire  au  besoin  d’uriner  qu’il  res¬ 
sentait  avant  d’y  entrer.  Joignez  à  ces  exemples  les  parâlysics  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  viveurs,  à  la  suite  de  libations  abondantes,  surtout 
de  vin  blanc,  et  nous  aurons  assez  d’exemples  de  cette  espèce  de  para¬ 
lysie.  N’est- ce  pointa  de  semblables  affections  qu’il  faut  rapporter  les 
cas  cités  par  François  Collot  et  Sabatier,  dans  lesquels  la  vessie  a  fini 
par  prendre  un  développement  tel,  qu’on  l’a  prise  pour  une  tumeur 
abdominale,  un  abcès  ?  Du  reste,  le  beau  travail  publié  récemment 
par  notre  collègue:  M.  Michon,,  sur  l’emploi  de  ;L’électricité  dans  les 
paralysies  de  la  vessie,  nous  dispense  d’insister  sur  ces  faits  (1). 

On  a  nié  la  paralysie  essentielle  de  la  vessie,  parce  que,  dans  beau¬ 
coup  des  cas  que  l’on  a  rapportés,  la  destruction  de  la  contractilité  de 
l’organe  avait  été  déterminée  par  des  obstacles  apportés  au.  cours.  de 
l’urine,  par  des: gonflements  de  la  prostate,  des,  rétrécissements  de  l’u¬ 
rètre  ou  certaines  tumeurs,  de  l’utérus  chez  la  femme.  Nous  .sommes 
loin  de  nier  l’existence  de  ces  causes.  Cette  étiologie  ne  détruit  pas  Je 
fait  pathologique  que  nous  cherchons  à  établir,  la  localisation  de  la  pa- 


(t)’ Voyez  Bulletin'  de 'Thérapeutique,  t.  XXXIX,  p.  318. 
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ralysie  essentielle^  exclusivement  dans  la  perte  de  la  contractilité  de  la 
libre  musculaire.  Il  n’y  a,  en  effet,  dans  ces  cas,  ni  lésion  des  centres 
nerveux,  ni  des  nerfs  qui  se  rendent  à  la'vessie  :  l’influx  nerveux  arrive 
jusqu’à  la  fibre  musculaire,  mais  celle-ci  ne  peut  plus  réagir. 

Maintenant,  qu’on  n’exagère  pas  la  portée  de  ma  pensée.  De  quoi  se 
compose  la  trame  organique  dans  laquelle  nous  établissons  le  siège  de 
la  paralysie  essentielle,  localisée  P  Le  microscope  n’arrive  point,  dans 
son  analyse  des  tissus  élémentaires,  à  séparer  les  expansions,  terminales 
des  filets  nerveux  de  la  fibre  cbarnue  elle-même.  Nous  ne  pouvons 
nier,  par  conséquent,  que  ces  expansions  nerveuses  périphériques  su¬ 
bissent,  comme  la  fibre  musculaire,  l’élongation  qui  vient  provoquer  la 
perte  du  mouvement  volontaire. 

Si',  au  point  de  vue  pathologique,  le  problème  laisse  quelque  chose  à 
résoudre,  ce  qu’il  nous  est  permis  de  constater  suffit  aux  applications 
de  l’art. 

Cette  localisation  de  la  paralysie  montre  : 

D’une  part,  que,  bien  qu’on  ait  triomphé  des  lésions  premières  qui 
ont  provoqué  la  paralysie,  maladies  des  centres  et  des  cordons  nerveux, 
comme  celles  du  tissu  musculaire,  la  paralysie  peut  rester  comme  lésion 
secondaire,  réclamant  à  son  tour  une  médication  différente  . de  celle 
que  réclamait  la  cause; 

D’autre  part,  que  l’affection  nouvelle,  la  paralysie  localisée  siégeant 
dans  da  perte  des  propriétés  de  chacune  des  fibres  qui  composent  le 
muscle,  l’action  de  l’agent  thérapeutique  doit  être  dirigée  dans  la 
trame  de  ces  organes,  alors  seule  malade,  et  quelle  ne  doit  épargner 
aucune  de  leurs  parties. 

Les  beaux  résultats  fournis  par  la  méthode  d’électrisation  de  M.  Du- 
chcnne  sont  venus  nous  donner  des  preuves  nombreuses  de  la  vérité 
de  celte  proposition.  Nous  avons  choisi  de  préférence  ceux  des  faits 
observés  dans  les  services  des  hôpitaux,  afin  de  fournir  des  bases  plus 
solides  h  la  discussion’(l).; 

(1)  Nous .  empruntons  au  procès-verbal  de  la  séance  de  la  Société  les 
remarques  suivantes,  présentées  par  M.  le  professeur  Lallemand  : 

«  M.  Lallemand.  Je  dirai,  à.l’appui  de  l’opinion  de  M.  Debout,  que  tout 
récemment  j’ai  été  témoin  d’une  expérience  faite  par  M.  Cl.  Bernard,  qui 
démontre  nettement  que,  dans  certaines  circonstances,  le  tissu  musculaire 
peut; conserveras  contractilité,  bienque  l’action  nerveuse  ne  soit  plus  mise 
emjeu  par  la  galvanisation  :  sur  une. grenouille  tuée  par  \a  crurare,  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité  sur  les  fllets  nerveux. ne  donnait,  plus  lieu  à  au¬ 
cune  contraction,  tandis  qu’elle  en  provoquait  appliquée  directement  sur 
les  (muscles. 

«  J’ajouterai,  pour  témoigner  des  avantages  de  l'électrisation,., localisée 
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Devant  la  Société  de  chirurgie  nous  devions  nous  borner  au  pointi 
de  vue  pathologique  de  la  question  ;  c’est,  en  effet,  le  seul  côté  qu 
prête  à  la  discussion  ;  car  les  guérisons  nombreuses  obtenues  par  M.  Du- 
chenne,  dans  les  services  mêmes  de  la  plupart  de  nos  collègues,  ne  lais¬ 
saient  aucun  doute  sur  la  valeur  de  l’électrisation  localisée  dans  les  cas 
de  paralysies  de  cause  traumatique. 

Un  antre  motif  nous  portait,  d’ailleurs,  à  réserver  le  côté  pratique. 
Pendant  que  nous  réalisions  la  promesse  que  nous-  avions  laite  à  nos 
collègues  de  leur  prouver  que  la  thérapeutique  ne  se  trouvait  point 
désarmée  en  présence  de  ces  sortes  de  paralysies,  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Gand  mettait  au  concours  la  question  suivante  :  «  Détermi¬ 
ner,  par  des  faits,  la  valeur  de  l’électricité  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies.»  Nous  engageâmes  alors  M.  Duchcnnc  à  répondre  à  cet  appel, 
en  réunissant  les  nombreuses  observations  de  guérisons  de  paralysie  de 
cause  traumatique  qu’il  avait  traitées  dans  les  hôpitaux.  Depuis,  le  mé¬ 
moire  de  M.  Duchenne  a  été  couronné  et  publié  par  cette  Société. 

Nous  regrettons  de  trouver  dans  cet  intéressant  travail  tous  les  faits 
de  paraysies  confondus  en  une  même  catégorie.  Au  point  de  vue  des 
indications  curatives,  les  cas  dans  lesquels  les'  muscles  ont  conservé 
la  faculté  de  réagir  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique  guéris¬ 
sent  beaucoup  plus  rapidement,  et  par  des  procédés  d’électrisation  dif¬ 
férents  de  ceux  que  réclament  les  paralysies  dans  lesquelles,  l’irri¬ 
tabilité  étant  éteinte,  les  muscles  restent  immobiles  pendant  leur 
électrisation.  Que,  dans  ces  derniers  cas,  le  phénomène  morbide  soit 
ou  non  le  résultat  d’une  altération  anatomique  d’un  cordon  nerveux, 
tandis  que,  dans  les  autres,  il  dépend  d’une  lésion  anatomique  du 
tissu  musculaire  ou  d’une  lésion  dynamique  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique,  cette  hypothèse  n’influe  en  rien  sur  le  problème  thérapeuti¬ 
que  posé  par  le  traitement  des  paralysies  de  cause  traumatique. 

L’expérimentation  clinique  démontre  que,  si  l’emploi  de  l’électricité 
triomphe  de  ces  maladies,  les  procédés  d’électrisation  doivent  varier 
suivant  les  propriétés  vitales  atteintes. 

En  parcourant  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Du- 
clicnne,  on  voit,  en  effet,  que  dans  tous  les  cas  où  là  contractilité 
électrique  (irritabilité  musculaire)  était  anéantie,  c’est  à  l’électrisation 

dans  tes  cas  de  paralysie  de  la  vessie,  suite  de  distension  extrême,  que  j’ai 
été  assez  heureux  pour  guérir  un  malade  qui  avait  une  paralysie  de  la 
vessie,  consécutive  à  un  rétrécissement  de  l’urètre.  Ce  rétrécissement  ayant 
cédé  à  la  dilatation,  la  paralysie  résistait,  et  elle  n’a  été  vaincue  que  par 
la  galvanisation.  »  [Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  l'année  1851- 
1852,  p.  607.)  1 
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employée  avec  des  intermittences  rapides  qu’il  a  eu  recours,  tandis 
qu’il  a  triomphé,  avec  des  intermittences  éloignées,  des  paralysies  dans 
lesquelles  la  contractilité  volontaire  était  seule  atteinte  ;  c’est-à-dire 
toutes  les  fois  que  les  muscles  avaient  conservé  la  propriété  de  se  con¬ 
tracter  sous  l’influence  de  l’action  du  courant  électrique. 

Ainsi,  la  manière  dont  le  muscle  se  comporte  sous  l’influence  de 
l’excitation  électrique  indique  le  procédé  auquel  on  devra  avoir  recours. 
Le  muscle  paralysé  réagit-il,  vous  rappellerez  le  mouvement  en  faisant 
agir  le  courant  électrique  avec  des  intermittences  éloignées;  le  mus¬ 
cle  reste-t-il  immobile,  ce  sera  l’électrisation  avec  des  intermittences 
rapides  que  vous  devrez  employer.  Ces  déductions  sont  assez  impor¬ 
tantes,  on  le  voit,  pour  être  mises  en  relief.  Quod  sufficit  ad  cognos- 
cendum,  sufficit  ad  curandum. 

Ces  deux  manières  de  procéder  dans  la  mise  en  jeu  des  courants  n’ont 
pas  seulement  de  l’importance  au  point  de  vue  des  résultats.  L’électri¬ 
sation,  avec  des  intermittences  éloignées,  ne  provoque  aucune  dou¬ 
leur,  tandis  que,  avec  les  intermittences  rapides,  elle  offre  toujours 
des  effets  généraux  qui  ne  peuvent  être  isolés  des  effets  locaux  seuls 
nécessaires  à  la  guérison  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  localement 
elle  provoquait  toujours  une  hyperesthésie  musculaire  ;  c’est  à  cette  exal¬ 
tation  de  la  sensibilité  de  la  fibre  charnue  qu’est  dû  exclusivement  le 
retour  de  la  nutrition  du  muscle  atrophié.  L’excitation  électrique  à 
courants  rapides  n’agit  pas  seulement  sur  Jes  fibres  musculaires,  elle 
stimule  en  même  temps  les  expansions  nerveuses  périphériques,  et 
détermine  ainsi  des  sensations  douloureuses  qui  vont,  par  une  sorte 
d’action  réflexe,  réagir  sur  les  centres  nerveux.  Ce  mode  d’électrisation 
ne  serait  donc  pas  sans  danger  dans  les  cas  de  paralysies  consécutives 
aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Quoique  dans  les  paralysies  dues  au  traumatisme  du  tissu  musculaire, 
ces  fâcheux  résultats  ne  puissent  point  se  produire,  puisque  les  centres 
nerveux  sont  sains.,  il  importe  de  ne  pas  provoquer  ces  sensations  pé¬ 
nibles,  puisqu’on  peut  ramener  ces  mouvements  volontaires  sans 
faire  souffrir  le  malade. 

L’emploi  des  intermittences  rapides  doit  être  réservé  pour  le  trai¬ 
tement  des  paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  cor¬ 
dons  nerveux.  Ce  mode  d’électrisation  est  de  toute  nécessité  dans  ces 
cas  ;  il  est  le  seul  moyen  connu  qui  puisse  triompher  des  phénomènes 
morbides.  L’hyperesthésie  musculaire  qui  se  manifeste  dans  les  mus¬ 
cles  atrophiés  est  fort  pénible  pour  les  malades  ;  c’est  à  cette  impres¬ 
sion  que  doivent  être  rapportées  les  interruptions  du  traitement  que 
nous  trouvons  notées  dans  les  observations  de  Vambelle  et  de  Musset. 
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Ce  fait  montre  aux  praticiehs  combien  il  leur  importe  de  se  convaincre 
de  cette  action  si  différente  des  procédés  d’électrisation,  et  de  pro¬ 
duire  ces  phénomènes  douloureux,  seulement  dans  les  circonstances  où 
ils  'sont  indispensables  à  la  guérison  du  malade. 

L’exaltation  de  la  sensibilité  développée  par  les  intermittences  rapi¬ 
des  n’est  pas  d’une  très-longue  durée;  elle  se  manifeste  seulement  dans 
les  muscles  qui  doivent  guérir ,  et  disparaît  progressivement  à  mesure 
que  leur  trame  charnue  se  développe. 

M.  Duchenne  s’est  exclusivement  préoccupé,  dans  son  travail,  de 
mettre  en  relief  l’action  thérapeutique  de  l’électrisation  localisée  dans 
les  paralysies  dues  aux  lésions  traumatiques  des  troncs  nerveux.  Il 
note  tout  d’abord  cette  hyperesthésie  musculaire,  et  fait  remarquer  que 
dans  les  cas  où  la  paralysie  s’est  montrée  rebelle  au  traitement  élec¬ 
trique,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  ne  s’est  pas  manifestée.  Nous 
avons  noté  déjà  l’apparition  de  ce  phénomène  comme  le  signal  du 
retour  delà  nulrilion  et  des  mouvements;  nous  devons  maintenant 
signaler  son  absence  comme  un  motif  de  la  cessation  de  tout  traite¬ 
ment. 

Cette  proposition,  qui  découle  de  l’observation  de  M.  Duchenne, 
que  nous  venons  de  rappeler,  nous  aurions  désiré  la  voir  formulée  et  dé¬ 
veloppée  par  notre  confrère  ;  car,  ainsi  qu’il  le  fait  observer  en  parlant 
de  la  durée  de  ces  sortes  de  traitement,  il  ne  faut  pas  compter  sur 
des  guérisons  merveilleuses  par  leur  rapidité.  Les  observations  des 
malades  Vambelle  et  Musset  en  font  foi  ;  il  n’a  pas  fallu  moins 
de  deux  années  pour  triompher  de  ces  paralysies.  L’étendue  des  lé¬ 
sions  produites,  ainsi  que  la  marche  des  effets  thérapeutiques,  expli¬ 
quent  très-bien  la  lenteur  du  retour  des  mouvements  dans  ces  cas,  et 
donnent  une  grande  valeur  à  chacun  des  phénomènes  qui  témoignent  de 
l’action  curative  de  l’électrisation. 

On  constate,  dans  toutes  les  paralysies  par  lésion  traumatique  des 
troncs  nerveux,  un  abaissement  considérable  de  la  température. 
M.  Duchenne  dit  avoir  souvent  trouvé  une  différence  de  cinq  à  six 
degrés  entre  le  côté  sain  et  le  côté  malade.  Ce  résultat  est  dû  principa¬ 
lement  à  une  circulation  capillaire  incomplète;  les  veines  cutanées  ont 
le  plus  souvent  disparu,  la  peau  est  violacée,  elle  s’oedématie  dès  que 
le  membre  est  exposé  au  froid.  «  Un  des  effets  les  plus  constants  et 
les  plus  immédiats  de  l’électrisation  localisée,  dit  M.  Duchenne  ,  c’est 
de  faire  disparaître  ces  phénomènes  morbides.  Il  suffit  souvent  de 
quelques  séances  pour  ramener  la  calorification  du  membre  paralysé 
à  son  état  normal.  »  Cet  effet  thérapeutique  est  le  résultat  de  l’action 
de  l’électricité  sur  l’innervation  de  la  peau. 
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L’action  des  courants  électriques  sur  la  nutrition  des  muscles  est 
plus  lente  à  se  produire;  la  situation  plus  profonde  de  ces  organes  et 
surtout  ce  phénomène  que  la  nutrition,  comme  le  mouvement,  se  ma¬ 
nifeste  d’autant  plus  rapidement  dans  un  muscle  qu’il  est  plus  voisin 
des  centres  nerveux,  rendent  compte  de  ce  résultat.  L’induction  pouvait 
prévoir  ce  fait  ;  la  trame  musculaire  est  soumise  à  une  double  influence, 
l’innervation  et  l’hématose  ;  or,  toutes  deux  procèdent  du  centre  à  la 
circonférence;  ce  sont  donc  les  muscles  les  plus  voisins  du  tronc  qui,  les 
premiers,  doivent  bénéficier  de  l’action  thérapeutique  de  l’électricité. 
L’expérimentation  est  venue  prouver  à  M.  Duclienne  l’importance  de 
cette  donnée,  et  c’est  à  l’ignorance  de  ce  fait  que  nous  rapportons  la 
longueur  du  traitement  dans  quelques-unes  des  observations  contenues 
dans  le  travail  de  M.  Duchenne  ;  celle  du  malade  Vambelle,  que  nous 
avons  citée,  en  serait  un  exemple.  Ainsi,  dans  une  paralysie  complète  du 
membre  supérieur,  vous  électriseriez  inutilement  pendant  des  mois  l’a- 
vant-bras  et  la  main,  si  lés  mouvements  ou  au  moins  la  nutrition  n’a¬ 
vaient  pas  reparu  dans  les  muscles  du  bras.  Dans  la  localisation  de 
l’excitation  de  l’électricité,  il  faut  donc  procéder  du  centre  à  la  circon¬ 
férence. 

Le  premier  résultat  de  l’action  de  l’électricité,  qui  est  de  rétablir 
progressiveinent  la  calorification,  la  circulation  et  la  nutrition,  prouve 
que  cet  agent  exerce  d’abord  son  action  sur  les  propriétés  de  la  vie  or¬ 
ganique. 

Les  phénomènes  de  la  vie  animale,  qui  succèdent  à  ceux  de  la  vie 
organique,  ne  sont  pas  moins  dignes'  d’intérêt  par  la  régularité  de  leur 
succession.  Ainsi,  le  retour  des  mouvements  volontaires  est  toujours 
précédé  de  celui  de  la  tonicité  musculaire.  Pour  démontrer  cette  pro¬ 
position  M.  Duchenne  cite  l’exemple  d’une  paralysie  due  à  la  lésion 
du  nerf  radial.  Consécutivement  à  la  lésion  de  ce  nerf,  les  radiaux,  les 
cubitaux  et  les  extenseurs  des  doigts  étant  paralysés,  la  main  est  entraî¬ 
née  dans  la  flexion  par  l’action  des  muscles  antagonistes.  Sous  dfin- 
fluetice  de  l’électrisation  on  voit  le  poignet  se  relever  et  les  doigts  dé¬ 
tendre  bien  avant  que  le  malade  puisse  faire  le  moindre  mouvement 
volontaire.  Ce  retour  de  l’attitude  normale  du  poignet  et  des  doigts 
annonce  le  retour  de  la  tonicité  dans  les  muscles  paralysés.  Le  même 
phénomène  s’observe  dans  les  paralysies  de  l’avant-bras  ducs  à  une 
impression  de  froid  ou  à  une  intoxication  saturnine. 

M.  Duchenne  rappelle  ensuite  les  faits  que  nous  avons  cités:  d’abord, 
que  l’action  thérapeutique  de  l’électrisatiomest  d’autant  plus  éflicace  et 
plus  rapide  que  le  muscle  a  moins  souffert  dans  sa  contractilité  électrique 
(irritabilité);  ensuite,  que  son  influence  se  manifeste  d’autant  plus  ra- 
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pidement  que  les  muscles  sont  plus  rapproches  des  centres  nerveux. 
C’est  en  effet  lors  du  retour  des  mouvements  volontaires  que  la  mar¬ 
che  de  ce  phénomène  est  plus  sensible.  Le  malade  Vambelle  nous  en  a 
fourni  un  exemple  ;  nous  avons  fait  remarquer  que  ce  furent  d’abord 
les  muscles  du  bras  qui  recouvrèrent  leurs  mouvements  volontaires,  puis 
ceux  de  l’avant-bras,  enfin  ceux  de  la  main. 

Parmi  les  points  traités  dans  les  considérations  qui  terminent  le  mé¬ 
moire  de  M.  Duchcnne,  il  en  est  deux  dont  nous  devons  dire  un  mot  ; 
ce  sont  celles  qui  sont  relatives  à  l’époque  à  laquelle  il  convient  de 
commencer  le  traitement  des  muscles  paralysés  et  au  mode  d’opéra¬ 
tion  à  suivre.  L’action  de  l’électricité  est  de  rétablir  la  propriété  vitale 
en  vertu  de  laquelle  le  muscle  réagit  sous  l’influence  née  de  la  vo¬ 
lonté.  Pour  que  ce  résultat  puisse  avoir  lieu,  il  faut  donc  que  les  nerfs 
lésés  livrent  de  nouveau  passage  à  l’influx  nerveux  central.  Jusqu’à  ce 
que  le  tissu  de  ces  organes  soit  rendu  à  des  conditions  anatomiques 
elles  qu’elles  permettent  le  retour  de  l’influence  de  l’innervation,  il 
semble  irrationnel  de  vouloir  tenter  les  applications  électriques.  Il  n’en 
serait  pas  ainsi,  d’après  M.  Duchenne  :  si  l’électrisation  ne  peut  avoir 
alors  pour  résultat  de  rappeler  les  mouvements,  l’excitation  artificielle 
suppléerait  jusqu'à  un  certain  point  l’influence  de  l’innervation  sur  la 
nutrition  du  muscle.  Notre  confrère  en  puise  les  preuves  dans  les 
bons  effets  qu’il  obtient,  dans  lé  traitement  des  atrophies  musculaires 
progressives,  avec  l’électrisation  localisée. 

Dans  l’exposé  du  mode  d’électrisation  M.  Du  chennc  n’a  encore  en  vue 
que  le  traitement  des  paralysies  dues  aux  lésions  traumatiques  des  troncs 
nerveux.  11  commence  par  rappeler  que  l’absence  de  la  contractilité 
dans  un  muscle  paralysé  ne  contre-indique  pas  l’emploi  de  l’électrisa¬ 
tion.  «  On  comprend  difficilement,  dit-il,  qu’un  muscle  qui  ne  se  con¬ 
tracte  pas  lorsqu’on  le  soumet  à  un  courant  électrique,  puisse  recou¬ 
vrer  scs  mouvements  volontaires  sous  l’influence  thérapeutique  de 
ce  même  courant.  Il  faut  bien  accepter  ce  fait,  qui  est  parfaitement 
établi  par  l’expérimentation.  » 

Puis  il  termine  en  donnant  sur  le  mode  d’électrisation  des  muscles 
paralysés  des  renseignements  précieux,  puisqu’ils  sont  le  résultat  d’une 
longue  expérience.  Nous  traiterons  ce  point  de  la  question  dans  un 
prochain  article,  tout  en  examinant  les  conditions  que  les  appareils 
électriques  doivent  présenter  pour  déterminer  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  incontestables. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Nous  complétons  aujourd’hui  la  liste  des  emprunts  que  nous  avons 
faits  à  la  Pharmacopée  des  Etats-Unis,  par  la  publication  de  quelques 
formules  qui  se  recommandent  pour  la  plupart,  comme  les  précéden¬ 
tes,  à  l’attention  des  médecins  par  les  indications  spéciales  qu’elles 
sont  appelées  à  remplir,  ou  par  la  spécialité  des  agents  qui  leur  servent 
de  base. 

mixture  de  réglisse  composée  ( mixture  de  Brown). 


Pr.  Réglisse  en  poudre .  15  grammes. 

Gomme  arabique  en  poudre .  15  grammes. 

Sucre .  15  grammes. 

Teinture  camphrée  d’opium .  50  grammes. 

Vin  antimonial .  25  grammes. 

Esprit  d’étlier  nitrique .  12  grammes. 

Eau .  300  grammes. 


Mélangez  la  poudre  de  réglisse,  la  gomme  arabique  et  le  sucre  dans 
un  mortier  ;  ajoutez  peu  à  peu  l’eau  et  les  autres  substances.  Dose, 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  ou  trois  heures. — Dans  la  bron 
chite  chronique. 

PILULES  CATHARTIQUES  COMPOSÉES. 

Extrait  composé  de  coloquinte  en  poudre.  15  grammes. 


Extrait  de  jalap .  12  grammes. 

Calomel . . . .  12  grammes. 

Gomme-gutte  en  poudre .  2.50 


Mêlez  ;  faites  avec  de  l’eau  une  masse  que  vous  diviserez  en  180 
pilules.  — Pilules  purgatives  très-actives.  Dose,  de  2  à  4;  dans  les 
hydropisies,  les  maladies  du  cœur,  etc. 

poudre  d’aloès  et  de  cannelle  ( hier  a  picra). 

Pr.  Aloès . . .  374  grammes. 

Cannelle .  90  grammes. 

Réduisez  séparément  en  poudre  fine  l’aloès  et  la  cannelle;  puis  mêlez. 

Employée  comme  purgatif  stimulant,  chez  les  chlorotiques.  Dose, 
de  0,50  à  1,25. 

extrait  liquide  de  spigélie  et  de  séné  ( teinture  composée). 


Spigélie  en  poudre  grossière....  374  grammes. 
Séné  en  poudre  grossière. ......  180  grammes. 
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Sucre . . .  550  grammes. 

Carbonate  de  potasse. .  24  grammes. 

Huile  essentielle  de  Carvi. .....  1,50 

—  d’anis .  1,50 

Alcool  dilué.. . . .  Q.  S. 

Mêlez  la  spigélie  et  le  séné  avec  un  litre  d’alcool  dilué,  et  après 
quarante -huit  heures  de  macération,  jetez  ce  mélange  dans  un  appa¬ 
reil  à  déplacement.  Versez  peu  à  peu  de  l’alcool  dilué,  jusqu’à  ce 
que  vous  ayez  retiré  1 ,500  grammes  de  liquide,  que  vous  faites  éva¬ 
porer  au  bain-marie,  jusqu’à  réduction  à  500  grammes.  On  ajoute 
le  carbonate  de  potasse,  et  après  que  le  sédiment  a  élé  dissous,  on 
ajoute  le  sucre  préalablement  trituré  avec  les  huiles  essentielles.  On 
dissout  enfin  le  sucre  à  une  douce  chaleur. 

Bonne  préparation  vermifuge.  Une  cuillerée  .à  bouche  tontes  les 
ileux  heures,  chez  les  enfants  de  un  à  cinq  ans. 

INFUSION  DE  CACROU  COMPOSÉE. 


Pr.  Cachou  en  poudre.  .  . .  15  grammes. 

Cannelle  concassée .  4  grammes. 

Eau  bouillante .  500  grammes. 


Faites  macérer  une  heure,  en  vase  clos,  etpassez.  Comme  astringent  : 
dose,  de  30  à  60  grammes  dans  une  potion  appropriée  ou  en  lavement. 

TEINTURE  DE  RHUBARBE  ET  DE  GENTIANE. 


P».  Rhubarbe  concassée .  60  grammes. 

Gentiane  en  morceaux.  ....  15  grammes. 

Alcool  dilué.  .  . .  1,000  grammes. 


Faites  macérer  quinze  jours  ;  exprimez  et  filtrez.  On  peut  aussi  pré¬ 
parer  cette  teinture  par  le  procédé  de  déplacement.  — Tonique,  stoma¬ 
chique  et  légèrement  laxative.  Dose,  de  4  à  8  grammes. 


INFUSION  DE  DIGITALE  COMPOSÉE. 

Pr.  Digitafe(feuillcs.de).  ......  4  grammes. 

Eau  bouillante.  ........  250  grammes. 

Teinture  decanncllç.  .....  24  grammes. 

Faites  macérer  la  digitale  dans  l’eau,  pendant  deux  heures,  en  vase 
clos,  et  passez;  ajoutez  la  teinture  de  cannelle.  —  Diurétique  et  toni¬ 
que.  Dose,  de  15  à  60  grammes,  trois  fois  par  jour;  dans  les  maladies 
du  cœur,  les  hydropisies,  etc. 
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TEINTURE  DE  SANGUINAIRE. 


Pr.  Sanguinaire  en  morceaux.  .  .  120  grammes. 

Alcool  dilue .  1,000  grammes. 


Faites  macérer  quinze  jours;  exprimez  et  filtrez.  —  Ou  peut  aussi  la 
préparer  par  déplacement. 

Dose  :  de  20  à  30  gouttes,  trois  fois  par  jour.  —  La  sanguinaire  du 
Canada  jouit  d’une  grande  réputaliom  aux  Etats-Unis,  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  catarrhales  de  poitrine. 

«érat  de  calamine  (cérat  de  Turner). 


Pr.  Calamine  préparée .  125  grammes. 

Cire  jaune .  125  grammes. 

Axonge  . .  374  grammes. 


Mclez  la  cire  à  l’axonge,  et  lorsque  le  mélange,  en  se  refroidissant, 
commence  à  s’épaissir,  ajoutez  la  calamine,  et  remuez  continuellement 
jusqu’à  ce  que  le  refroidissement  soit  complet. 

Contre  les  excoriations,  les  fissures,  les  gerçures  du  sein.  C’est  une 
préparation  généralement  estimée  comme  moyen  siccatif  et  cicatri- 


emplatre  de  fer  ( emplastrum  roborans ). 


Pr.  Sous-carbonate  de  fer .  100  grammes. 

Emplâtre  ordinaire .  74?  grammes. 

Poix  de  Bourgogne . .  187  grammes. 


Ajoutez  le  sous-carbonate  de  fer  à  l’emplâtre  ordinaire  et  à  la  poix 
de  Bourgogne,  préalablement  fondus  ensemble  ;  remuez  constamment, 
jusqu’à  ce  que  le  mélange  épaississe  en  se  refroidissant; 


EXTRAIT  DE  BOIS  DE  CAMPÈCHE. 


Prv  Bois  de  campêche  fâpé . .  374  grammes. 

Eau . . .  3785  grammes. 


Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  à  1500  gram.  ;  passez  la  liqueur 
pendant  qu’elle  est  chaude  ;  faites  évaporer  jusqu’à  consistance  con¬ 
venable. 

Dose  :  de  1  gram.  à  1,50  gram. — Recommandé  et  employé  assez 
largement  aux  Etats-Unis  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie,  de  la 
diarrhée,  et  du  choléra  des  enfants. 

TElUTURE  DE  BENJOIN  COMPOSÉE. 

Pr.  Benjoin. . . .  90  grammes. 

Storax  purifié. . .  60  grammes. 
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Baume  de  Tolu .  30  grammes. 

Aloès  en  poudre. , .  1.5  grammes. 

Alcool .  1000  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  quinze  jours,  et  fdlrcz  dans  un  filtre  de 
papier. 

Expectorant  stimulant.  Dose  :  de  2  à  8  grain,  dans  une  potion  ap¬ 
propriée. 

INFUSION  DE  PRUNIER  DE  VIRGINIE. 

Pr.  Ecorce  de  prunierde  Virginie  concassée.  15  grammes. 

Eau .  500  grammes. 

Faites  macérer  24  heures  à  froid,  et  passez. 

Le  prunier  de  Virginie  doit  probablement  son  activité  à  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  hydrocyaniquc  qucjson  écorce  contient  en  grande  pro¬ 
portion.  Très-employé  aux  Etats-Unis  comme  moyen  palliatif  et  cal¬ 
mant,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  l’hystérie,  les  maladies  du  cœur. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

BONS  EFFETS  DU  PAIN  DE  SON  CONTRE  LA  CONSTIPATION  QUI  COMPLIQUE 
LES  MALADIES  DE  l’uTÉRUS. 

Il  n’est  pas  de  petits  moyens  dont  la  thérapeutique  ne  puisse  profi¬ 
ter,  toutes  les  fois  qu'ils  répondent  à  une  indication  bien  déterminée.  Ce 
fait  m’engage  à  vous  faire  part  des  résultats  de  l’emploi  du  pain  de 
son  ,  dont  les  bons  effets  ont  été  signalés  dans  plusieurs  articles  de 
ce  recueil.  La  constipation  est  une  complication  qui  vient  enrayer 
trop  souvent  les  effets  des  médications  dirigées  contre  les  maladies 
de  l’utérus,  pour  que  je  ne  me  croie  pas  obligé  de  répondre  à  l’appel 
fréquent  que  vous  faites  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  Le 
résultat  de  mon  expérience  personnelle ,  à  l’égard  de  la  valeur  du 
pain  de  son  contre  la  constipation,  est  évident ,  et  je  viens  joindre 
mon  témoignage  à  celui  des  confrères  qui  ont  signalé  cette  action. 

Ce  moyen  me  semble  appelé  à  rendre  des  services  incontestables 
dans  les  cas  qui  reconnaissent  principalement  pour  causes  un  décubi¬ 
tus  prolongé.  Un  grand  nombre  de  maladies  de  la  matrice  réclament 
un  long  séjour  au  lit  ;  or,  le  traitement  de  la  plupart  de  ces  affections 
se  trouve  enrayé  par  les  effets  de  la  constipation,  qui  ne  tarde  pas  à 
se  manifester  d’une  manière  souvent  très-opiniâtre. 

Sans  parler  des  réactions  morbides  que  détermine  une  fonction  non 
satisfaite,  l’accumulation  des  matières  durcies  dans  l’ampoule  rectale 
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■vient  agir  mécaniquement  sur  l’organe  malade  ,  et  non-seulement  en¬ 
trave  sa  guérison,  mais  encore  aggrave  dans  beaucoup  de  cas  des  lé¬ 
sions  dont  il  est  le  siège.  Celle  action,  évidente  dans  les  ulcérations  du 
col,  l’est  encore  bien  davantage  dans  les  rétroversions  de  l’utérus  ; 
car  alors  les  matières,  en  s’accumulant  au-dessus  du  lond  de  l’organe, 
ont  pour  résultat,  en  pressant  sur  la  partie  déviée,  d’augmenter  l’inver¬ 
sion.  Ce  fâcheux  résultat  est  encore  plus  prononcé  pendant  les  efforts 
nécessités  par  la  défécation,  et  je  passe  sous  silence  les  douleurs  péni¬ 
bles  que  les  malades  subissent. 

La  constipation  devient  donc,  dans  ces  circonstances  ,  un  véritable 
élément  morbide,  dont  il  laut  tout  d’abord  triompher;  c’est  un  fait 
dont  tous  les  praticiens  sont  depuis  longtemps  convaincus,  seulement 
les  moyens  qu’ils  emploient  n’ont  pas  les  résultats  qu’ils  en  attendent. 
L’emploi  des  lavements  laxatifs  prévient  bien  cette  complication  pen¬ 
dant  quelque  temps  ,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  amener  la  sécheresse  de 
la  muqueuse  et  à  s’opposer  au  glissement  du  bol  cxcrérncntiliel ,  tout 
en  frappant  d’inertie  la  couche  musculeuse  du  rectum.  Force  est  donc 
de  recourir  alors  aux  purgatifs.  Agissant  sur  un  autre  point  du  tube  in¬ 
testinal,  ils  triomphent  à  leur  tour,  pendant  un  certain  temps,  de  la 
constipation ,  mais  sans  parer  aux  accidents  que  celle-ci  détermine. 
Les  sécrétions  fournies  par  la  muqueuse  intestinale  et  l’exagération  du 
mouvement  péristaltique  viennent ,  au  moment  déterminé  par  leur 
administration ,  vider  l’ampoule  rectale  ,  mais  elles  ne  peuvent  préve¬ 
nir  l’action  mécanique  des  matières  accumulées  ;  et  celle-ci  a  exercé 
son  action  sur  l’organe  malade,  alors  que  l’action  médicamenteuse  se 
produit.  D’ailleurs  ,  celte  action  elle-même  s’épuise  comme  celle  des 
lavements. 

L’indication,  dans  ces  cas  de  constipation,  est  donc  d’avoir  recours 
à  un  moyen  qui  puisse  prévenir  cette  action  mécanique  des  fèces  accu¬ 
mulées  dans  l’ampoule  rectale  ;  or,  le  pain  de  son,  ainsi  que  vous  l’a¬ 
vez  fort  bien  fait  remarquer,  non-seulement  répond  à  cette  indica¬ 
tion,  mais,  en  désagrégeant  les  matières,  en  les  empêchant  de  se  réu¬ 
nir  en  fragments  d’une  densité  considérable,  permet  au  mouvement 
péristaltique  de  l’intestin  d’avoir  prise  sur  la  matière  cxcrémcntitielle 
et  de  la  chasser. 

Dans  dix  cas  de  rétroversion  ou  de  prolapsus  utérin,  qui  ont  nécessité 
le  séjour  des  malades  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  l’action  du  pain 
de  son  ne  m’a  fait  défaut  qu’une  seule  fois.  J’y  ai  eu  recours  encore 
avec  succès  dans  le  cas  suivant  :  Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  avait  fait  une  fausse  couche  au  troisième  mois  d’une  pre¬ 
mière  grossesse.  Redevenue  enceinte  peu  de  temps  après,  la  crainte 
tome  xliii.  10e  liv.  50 
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de  voir  un  semblable  accident ,  crainte  que  les  conditions  de  la  santé 
de  cette  dame  me  firent  partager,  engagèrent  sa  famille  à  lui  faire 
garder  le  lit  pendant  les  quatre  premiers  mois.  Quelques  phénomènes 
provoqués  par  la  constipation  ne  tardèrent  pas  à  éveiller  notre  solli¬ 
citude  ;  et  ce  n’est  que  par  l’usage  du  pain  de  son  que  je  pus  vaincra 
la  constipation,  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 

.La  constipation  liée  à  un  état  maladif  du  foie  ou  de  l’estomac,  dans 
les  cas  surtout  où  les  matières  excrémcnliticlles  sont  compactes  et  noi¬ 
râtres,  sera  combattue  avec  succès  par  le  pain  de  son.  A  l’appui  de 
cette  proposition,  je  citerai,  entre  plusieurs,  le  fait  fort  remarqua¬ 
ble  d’une  dame  d’Angoulême  qui ,  traitée  pendant  longtemps  d’acci- 
deuts  gastralgiques,  s’était  condamnée,  après  avoir  employé  sans  suc¬ 
cès  un  grand  nombre  de  moyens  formulés  par  des  praticiens  fort 
recommandables,  à  prendre  chaque  matin ,  depuis  une  année,  un  la¬ 
vement  huileux.  L’usage  journalier  du  pain  de  son  vint  affranchir  la 
malade  de  celte  médication  fatigante,  et  aida  puissamment  au  réta¬ 
blissement  de  ses  fonctions  digestives. 

,Si  le  pain  de  son  a  des  avantages  aussi  marques  lorsqu’il  est  pris 
convenablement  et  en  petite  quantité,  dans  les  conditions  contraires  il 
peut  avoir  un  résultat  opposé  ;  il  amène  une  perte  complète  de  l’appé¬ 
tit,  et  provoque  un  dégoût  qui  force  à  en, cesser  l’usage.  Deux  fois 
j'en  ai  été  témoin  chez  des  malades  qui,  dans  l’espoir  d’avoir  un  plus 
prompt  et  plus  complet  soulagement,,  avaient  outrepassé  ma  pres¬ 
cription. 

Le  pain  de  son  agissant  d’une  manière  mécanique,  l’expérience  m’a 
appris  qu’il  est  préférable  de  le  conseiller  au  commencement  des  re¬ 
pas.  Huit  à  dix  bouchées  suffisent. 

Il  est  très- difficile  de  se  procurer  un  pain  de  son  bien  fait.  Après 
les  divers  essais  tentés  par  plusieurs  boulangers  auxquels  je  me  suis 
adressé.,  celui  qui  a  été  trouvé  le  plus  agréable  par  les  malades,  et 
dont  l’effet  a  été  le  plus  marqué,  était  préparé  en  incorporant  à  la 
pâte  du  pain  bis  une  quantité  égale  en  poids  de  son  ordinaire. 

Je  serai  heureux  si  cette  note  pouvait  engager  d’autres  confrères  à 
expérimenter  ce  moyen,  et  à  vérifier  ainsi  les  résultats  de  cette  prati¬ 
que,  qui  tend  à  satisfaire  une  indication  nettement  posée  dans  le  traite¬ 
ment  de  .beaucoup  de  maladies.  Labariller,  D.  M. 

à  Borileaur. 
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Remarques  sur  le  procédé  opératoire  le  plus  simple  et  le  plus  sûr 
pour  pratiquer  la  thoracentcse.  —  Quoique  proposée  par  le  père  de 
la  médecine,  et  étayée  sur  des  raisons  et  des  faits  qui  auraient  dû  en 
prévenir  le  rejet,  lathoracentèse  est  une  opération  qui,  après  être  rester 
dans  l’oubli  pendant  des  siècles,  tend  à  reconquérir,  aujourd’hui,  son 
droit  de  domicile  dans  là  pratique.  L’espace  nous  manque  pour  expo¬ 
ser  l’historique  de  la  question,  et  discuter  les  motifs -de  son  rejet; 
nous  en  trouverons  peut-être  la  cause  principale  dans  l’abandon  de  la 
discussion  de  ce  point  de  pratique  médicale  aux  auteurs  des  traités  de 
médecine  opératoire.  La  tlioraccntèse  est  un  moyen,  plutôt  qu’une 
opération,  et,  comme  telle,  dominée  exclusivement  par  la  question  pa  - 
thologique. 

L’ouverture  des  parois  de  la  poitrine  est-elle' un  moyen  thérapeu¬ 
tique  que  l’on  doive  considérer  comme  une  ressource  extrême,  destinée 
à  être  mise  en  œuvre  seulement  dans  les  cas  d’épanchements  puru¬ 
lents,  ou  lorsque,  des  symptômes  alarmants,  la  suffocation,  par  exem¬ 
ple,  menacent  la  vie  des  malades  atteints  d’hydrolhorax  ?  ou  bien  peut- 
on  y  avoir  recours  dans  le  but  de  faciliter  l’absorption  du  liquide 
dans  les  cas  d’épanchements  aigus  considérables?  L’affirmative  est 
acquise  sur  les  deux  premiers  points  de  la  question,  par  l’expérience 
des  anciens;  reste  à  l’expérimentation  à  prononcer  sur  le  dernier.  La 
soustraction  artificielle  d’une  partie  du  liquide  épanché  dans  une 
cavité  séreuse  facilite  tellement  la  résorption,  que  bon  nombre  do  mé¬ 
decins,  haut  ’ placés,  n’hésitent  pas  à  poser  en  précepte  que,  dans  tous 
les  cas  de  pleurésie  aiguë,  dès  que  les  moyens  thérapeutiques  ordi¬ 
naires  n’ont  pu  triompher  de  l’épanchement,  on  doit  pratiquer  la  tho- 
racenlèse.  Celte  proposition,  qui  a  trouvé  en  M.  Trousseau  un  ardent 
promoteur,  est  mise  à  l’étude,  et  l’expérimentation  s’en  poursuit  en  ce 
moment,  dans  les  hôpitaux' de  Paris,  sur  une  trop  largo  échelle  pour 
qu’elle  n’arrive  pas  à  être  promptement1  jugée.  Les  faits  dont  nous 
avons  été  témoin  nous  permettent  d’affirmer  que  la  tlioraccntèse 
n’offre  pas  les  dangers  que  les  chirurgiens  lui  avaient  attribués". 

Quoiqu’un  moyen  médical  au  pointde  vue  de  l’opportunité  de  son 
intervention,  la  mise  en  œuvre  du  manuel  opératoire  réclame  cer¬ 
taines  précautions  dont  la  négligence  nous  semble  avoir  été  le  prin¬ 
cipal  motif  des  mauvais  résultats  qui,  jusqu’ici,  ont  suivi  son  emploi. 
Ainsi,  la  pensée  de  l’innocuité  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale  portait  les  chirurgiens  à  pénétrer  d’emblée  dans1  le  clapier 
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pathologique  à  l’aide  du  bistouri,  et  même  à  maintenir  béante  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie  par  l’introduction  d’une  mèche  ou  d’un  peu  de 
charpie.  Si  nous  insistons  sur  celte  manière  de  faire,  c’est  que  ce  ma¬ 
nuel  opératoire  semble  nous  rendre  compte  de  la  différence  qui  existe 
entre  les  résultats  des  tentatives  dont  nous  sommes  témoin  en  ce  mo¬ 
ment, et  ceux  qui  ont  étésignalés.  Ainsi,  M.  le -professeur  Velpeau,  dans 
son  Traité  de  médecine  opératoire,  dit  que  dans  les  douze  cas  qu’il  a  opé¬ 
rés  ou  vu  opérer  dans  les  hôpitaux,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  succès,  tandis 
que  sur  le  même  nombre  d’opérations  auxquelles  nous  avons  assisté 
en  ces  derniers  temps,  nous  avons  vu  huit  fois  la  guérison  suivre 
l’emploi  de  la  thoracentèse. 

Cette  différence  si  notable  est  due,  à  nos  yeux,  d’abord  au  manuel 
opératoire  suivi  .aujourd’hui,  puis  à  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle 
la  thoracentèse  est  pratiquée.  Cette  opération  est,  aux  yeux  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  un  moyen  plutôt  qu’une  ressource.  Les 
modifications  dans  le  procédé  ont  été  inspirées  aux  médecins  par 
cette  pensée  que  le  traumatisme  de  la  lésion  physique  devait  ajouter 
le  moins  possible  à  la  lésion  vitale  subie  par  la  plèvre.  Ce  résultat  nous 
engage  à  retracer  ici  la  méthode  opératoire  suivie,  quoiqu’elle  ne 
diffère  que  sur  un  seul  point  de  celle  tracée  dans  les  traités  classiques, 
à  savoir,  le  soin  que  l’on  prend  de  prévenir  la  pénétration  de  l’air  dans 
la  cavité  de  la  séreuse  enflammée. 

Deux  points  méritent  principalement  l’attention  des  praticiens  dans 
l’opération  de  la  thoracentèse  :  1°  le  lieu  d’élection  de  l’ouverture  des 
parois  thoraciques;  2°  le  choix  à  faire  dans  les  instruments. 

1»  Chaque  espace  intercostal  a  été  successivement  choisi  par  les  diffé- 
-ents  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Aujourd’hui,  dans 
les  diverses  opérations  que  nous  voyons  pratiquer  dans  les  hôpitaux,  on 
préfère  le  septième  espace  droit  ou  le  huitième  gauche.  L’étendue  de  la 
collection  pleurétique  et  la  position  verticale  que  l’on  fait  prendre  au 
malade,  afin  de  diminuer  le  sentiment  de  suffocation  qu’il  éprouve, 
refoulent  trop  fortement  le  diaphragme  pour  qu’on  puisse  craindre  de 
blesser  ce  muscle  et  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  rapport.  L’es¬ 
pace  intercostal  déterminé,  reste  à  fixer  le  point  sur  lequel  la  ponc¬ 
tion  doit  être  pratiquée.  La  figure  2,  représentant  la  cage  thoracique, 
montre  les  parties  à  éviter,  et  en  particulier  la  position  des  vaisseaux. 
Tout  près  du  sternum  se  trouve  l’artère  mammaire  interne,  qui  fournit 
les  branches  intercostales;  comme  à  l’union  des  deux  tiers  antérieurs 
avec  le  tiers  postérieur  des  côtes,  ces  vaisseaux  se  cachent  sous  le 
bord  inférieur  de  ces  arcs  osseux,  et  se  trouvent  alors  protégés,  on 
choisit  ordinairement  ce  point  pour  y  pratiquer  l’incision.  Là,  d’ail- 
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leurs,  le  chirurgien  n’a  qu’à  diviser  les  téguments  et  les  muscles  in¬ 
tercostaux;  son  incision  porte  entre  les  digitations  du  grand  dentelé  et 
celles  du  grand  oblique. 


(Fig.  s.)  (Fig.  2.) 

Lorsque  le  sujet  est  maigre,  rien  de  plus  facile  que  de  déterminer 
la  position  de  l’espace  intercostal,  il  suffit  de'compter  les  arcs  osseux 
de  haut  en  bas;  mais  lorsqu’une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  re- 
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couvre  les  côtes,  et  surtout  lorsqu’il  est  infiltré,  il  est  nécessaire  de  re¬ 
courir  alors  à  des  moyens  artificiels.  Le  plus  simple  est  celui  que  si¬ 
gnale  M.  le  professeur  Velpeau  ;  il  consiste  à  descendre  de  six  travers 
de  doigt  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Mais  bien 
rarement  l’épaisseur  des  téguments  est  assez  considérable  pour  que  le 
toucher  ne  puisse  constater  le  nombre  des  saillies  costales;  d’ailleurs, 
la  détermination  précise  du  huitième  espace  intercostal  n’a  pas  la  va¬ 
leur  que  quelques-uns  lui  prêtent,  il  est  moins  dangereux  de  s’élever  un 
peu  plus  que  de  descendre;  en  faisant  incliner  le  malade,  on  arrive 
ainsi  à  vider  complètement  la  poitrine. 

2°  Quels  sont  les  instruments  nécessaires?  Les  auteurs  énumèrent  avec 
complaisance  une  foule  d’instruments  qui  ont  disparu,  avec  raison,  de 
la  pratique;  L’on  pourrait  se  borner  à  l’emploi  du  trocart.  L’opé¬ 
ration  en  serait  beaucoup  plus  prompte.  Il  faut  se  rappeler  cependant 
que  la  thoraccntèse  n’est  qu’un  moyen,  de  même  que  la  saignée,  la 
bronchotomie  ,  et  que  tout  praticien  doit  pouvoir  la  mettre  en  pratique 
lorsque  l’occasion  le  réclame.  Or,  quelque  facile  que  soit  la  thoraccn¬ 
tèse,  un  médecin  qui  n’est  pas  familier  avec  les  opérations  éprouvera  tou¬ 
jours  une  certaine  crainte  lorsqu’il  devra  plonger  un  instrument  dans 
la  poitrine  d’un  malade.  Dans  cette  circonstance,  il  se  trouvera.mieux 
de  suivre  l’exemple  de  M.  Trousseau  et  de  diviser  préalablement  les 
téguments  avec  une  lancette  (instrument  qui  effraye  moins  le  malade 
qu’un  bistouri).  Les  téguments  incisés,  le  trocart  n’ayant  plus  à  tra¬ 
verser  qu’une  couche  musculaire  peu  épaisse,  pénètre  au  sein  de 
l’épanchement,  sous  l’influence  d’une  moins  forte  impulsion. 

Le  grand  point,  dans  l’opération  de  la  thoraccntèse  pratiquée  dans  les 
cas  d’épanchement  pleurétique,  est  d’éviter,  nous  l’avons  dit,  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  la  cavité  séreuse.  Nous  n’examinerons  pas  les  divers 
moyens  ingénieux  proposés  surtout  en  ces  dernières  années.  Il  en  est 
un  fort  simple,  dont  l’idée  première  appartient  à  M.  Reybard,  c’est 
l’emploi  d’un  conduit  en  baudruche  dont  ce  médecin  a  donné  le  con¬ 
seil  d’entourer  la  canule  qui  doit  être  portée  à  l’intérieur  delà  cavité 
thoracique.  Dès  les  premières  gouttes  de  liquide,  les  parois  de  ce  con¬ 
duit  s’appliquent  l’une  contre  l’autre  et  forment  une  sorte  de  soupape 
qui,  tout  en  permettant  l’issue  du  liquide,  s’oppose  à  l’entrée  de  l’air 
pendant  les  mouvements  d’inspiration^  et  même  pendant  ceux  pro¬ 
voqués  par  les  quintes  de  toux  auxquelles  le  malade  est  toujours  en 
proie  pendant  l’opération.  Aujourd’hui,  où  l’on  pénètre  dans  la  poi¬ 
trine  avec  le  trocart,  la  baudruche  cest  fixée  autour  du  pavillon  b  de 
la  canulede  cet  instrument  à  (fig.  d).  On  prévient,  ou  mieux,  on  mo¬ 
dère' ces  quintes  en  arrêtant-l’écoulcment  du  liquide  avec  un  doigt  ap- 
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pliqué  sur  le  pavillon  de  la  canule  ;  puis,  lorsque  la  toux  s’est  dissipée, 
on  laisse  la  sérosité  pleurale  s’écouler  de  nouveau. 

Une  modification  que  nous  voudrions  voir  apporter  aux  trocarts 
destinés  aux  thoracentèses  est  l’addition  d’ouvertures  latérales  sur  les 
parois  des  canules;  ces  yeux  nombreux,  qui  existaient  sur  les  instruments 
employés  autrefois,  ainsi  qu’en  témoignent  les. figures  contenues  dans 
les  anciens  traités  de  chirurgie,  faciliteraient  l’écoulement  du  liquide  et 
n’obligeraient  jamais  à  laisser  la  canule  à  demeure  au  sein  de  la  ca¬ 
vité  séreuse.  Il  est  difficile,  en  effet,  de  prévenir  alors  l’introduction  de 
l’air,  sans  compter  l’irritation  des  tissus  en  contact  avec  la  canule.  Ces 
divers  accidents  se  sont  montrés  sur  un  malade  opéré  par  M.  Sandras, 
et  nécessitèrent  l’enlèvement  de  la  canule  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  Le  quatrième  jour  il  fallut  pratiquer  une  nouvelle  ponction 
pour  donner  issue  à  l’air.  Malgré  ces  graves  complications  le  malade 
guérit.  Nous  devons  signaler,  en  passant,  le  moyen  ingénieux  auquel 
eut  recours,  en  cette  circonstance,  l’interne  du  service,  M.  Réal, 
dont  la  conduite  serait  à  imiter  en  semblable  circonstance. 

Nous  avons  dit  que  sous  l’influence  du  séjour  de  la  canule  les 
tissus  s’enflammèrent;  nous  devons  ajouter  que,  malgré  les  pré¬ 
cautions  prises,  ils  furent  déchirés  par  une  quinte  de  toux.  Afin  de 
prévenir  les  résultats  de  celte  fistule,  M.  Réal  appliqua  un  petit  ap¬ 
pareil  composé  de  trois  ou  quatre  bandelettes  de  baudruche,  superpo¬ 
sées  et  imbriquées,  et  dont  il  fixa  les  bouts  sur  les  parois  thoraciques, 
avec  de  la  poix,  faute  de  collodion.  Cc.tappareil  avait  l’avantage,  en  se 
soulevant,  de  laisser  sortir  les  liquides  et  les  gaz  et  de  se  réappliquer 
ensuite  hermétiquement  à  la  manière  d’une  soupape.  Quand  il  était  sali , 
ayant  de  le  renouveler  on  faisait  glisser  verticalement  sur  la  fistule 
une  bandelette  de  baudruche  ;  l’ouverture  bouchée,  on  reconstruisait, 
à  l’aide  de  bandelettes  horizontales,  l’appareil  premier.  La  première 
bandelette  était  alors  retirée.  Grâce  à  ces  précautions,  le  malade  a  guéri. 
Ces  accidents  montrent  combien  il  importe  de  prévenir  l’introduction 
de  l’air  •,  le  pli  à  la  peau  et  la  précaution  de  ne  pas  laisser  la  canule 
dans  la  cavité  de  la  plaie,  nous  en  paraissent  les  conditions  les  plus 
indispensables. 

Résumons-nous.  Un  bistouri,  ou  mieux  une  lancette,  un  trocart 
dont  le  pavillon  de  la  canule  est  garni  d’une  bande  de  baudruche  dis¬ 
posée  en  forme  de  conduit,  un  vase  destiné  à  recevoir  le  liquide,  enfin, 
un  carré  de  quelques  centimètres  de  sparadrap,  pour  couvrir  la  plaie, 
tels  sont  les  seuls  objets  indispensables. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples.  Le  malade  assis  sur  son 
lit,  plus  ou  moins  incliné  sur  le  côté  affecté,  est  maintenu  dans  cette 
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position  par  des  aides.  Si  ceux-ci  manquent,  comme  cela  arrive  trop 
souvent  dans  la  pratique  ordinaire,  la  position  du  malade  est  fixée  par 
des  coussins,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  figure  1 .  Le  liras  du  malade  cor¬ 
respondant  au  côté  sur  lequel  on  doit  opérer  est  porté  en  avant,  afin 
que  le  côté  de  la  poitrine  soit  complètement  libre.  Placé  en  avant  et 
sur  le  côté,  l’opérateur  fait  de  la  main  gauche  un  pli  à  la  peau,  tandis 
qu’avec  la  lancette,  tenue  de  la  main  droite,  il  divise  les  téguments 
parallèlement  au  bord  supérieur  de  la  huitième  côte.  L’instrument  doit 
pénétrer  jusqu’aux  muscles  intercostaux,  et  même  diviser  l’externe. 
Cette  ponction  terminée,  le  médecin  abandonne  la  lancette  et  saisit  le 
trocarl(fig.  3),  en  appuyant  l’indicateur  à  trois  ou  quatre  centimètres  de 
la  pointe,  afin  de  limiter  ainsi  la  partie  de  l’instrument  qui  doit  péné¬ 
trer  à  travers  l’incision.  Ces  précautions  prises,  il  traverse  sans  crainte 
la  coucbc  musculaire  qui  recouvre  l’épanchement  pleural.  Tandis  que 
de  la  main  gauche  il  fait  pénétrer  et  maintient  la  canule  au  sein  de  la 
collection  pleurétique,  il  dégage  avec  la  droite  la  tige  de  l’instrument 
du  conduit  de  baudruche  (fig.  4).  Lorsque  la  cavité  séreuse  est  vidée,  il 
retire  la  canule,  et  le  pli  formé  à  la  peau  vient,  par  son  élasticité,  se  placer 
au  devant  de  la  plaie  intercostale  et  met  l’ouverture  du  thorax  à  l’abri 
du  contact  de  l’air.  Le  pansement  se  borne  à  couvrir  la  piqûre  de  la 
peau  avec  un  petit  carré  de  sparadrap.  L’opération  est  terminée,  le 
malade  est  replacé  dans  le  décubitus  dorsal. 

Quant  à  la  valeur  du  moyen,  comme  ressource  thérapeutique,  nous 
nous  abstenons  de  le  juger  :  seulement,  nous  le  répétons,  il  ne  mérite  pas 
le  rejet  que  les  chirurgiens  en  ont  formulé.  Un  des  faits  les  plus  curieux 
auxquels  nous  avons  assisté,  est  une  operation  de  thoracentèse,  suivie 
d’une  injection  iodée,  pratiquée  par  M.  Aran,  dans  un  cas  d’épanche¬ 
ment  purulent.  Le  malade  a  guéri,  dans  des  circonstances  en  appa¬ 
rence  fort  défavorables.  Nous  laisserons  cet  honorable  confrère  expo¬ 
ser  à  nos  lecteurs,  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  le  fait  et  les 
conclusions  qui  en  découlent. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

asthme  et  coqüeluche.  Em-  ne  devoir  pas  nous  abstenir  de 
ploi  de  la  limonade  nitrique  dans  le  faire  connaître,  sous  toute  réserve, 
traitement  de  ces  deux  maladies,  ce  que  nous  trouvons  consigné  à  cet 
Ce  n’est  qu'avec  une  grande  répu-  égard  dans  les  recueils  ou  dans  les 
gnancc  que  nous  parlons  de  certains  ouvrages.  D’après  M.  Arnoldi,  par 
moyens:  néanmoins,  quand  on  cite  exemple,  la  limonade  nitrique,  au- 
à  l’appui  de  leurs  avantages  des  faits  iourd'hui  abandonnée  et  rayée  de 
nombreux,  et  dont  le  caractère  est  la  thérapeutique,  serait  un  moyen 
d'unevériiicalion  facile,  nouscroyons  excellent  et  d’une  efficacité  certaine 
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contre  la  coqueluche  et  l’asthme. 
Dans  la  coqueluche,  dit  ce  médecin, 
et  quel  que  soit  l’ége  de  la  personne 
qui  en  est  affectée,  j’administre  la 
limonade  nitrique  édulcorée  conve¬ 
nablement.  J’ai  donné  de  cette  ma¬ 
nière,  à  un  enfant  de  deux  ans,  près 
de  6  grammes  d’acide  nitrique  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  je  n’ai 
jamais  vu  la  maladie  résister  à  son 
emploi  plus  de  trois  semaines.  Dans 
un  cas,  chez  un  enfant  à  la  ma¬ 
melle,  3gé  de  sept  mois,  la  maladie 
a  disparu  en  huit  jours.  Dans  un 
autre  cas,  chez  une  jeune  tille  de 
quinze  ans,  les  paroxysmes  furent 
calmés  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  et  la  maladie  dispa¬ 
rut  en  dix  jours.  Enfin,  deux  enfants 
d’un  de  mes  confrères,  affectés 
d’une  coqueluche  très  -  intense  au 
milieu  de  l'hiver,  en  ont  été  débar¬ 
rassés  en  trois  semaines,  quoiqu'on 

laisser  aller  à  l’air  libre.  Dans 
l’asthme  chez  l’adulte,  ce  moyen 
n’aurait  pns  moins  d’efficacité.  — 
Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pas 
trouver  de  plus  grands  détails  dans 
le  journal  auquel  nous  empruntons 
ces  faits;  mais,  comme  par  elle- 
même  la  limonade  nitrique  nous 
parait  sans  danger,  nous  ne  voyous 
pas  pourquoi,  surtout  en  temps  d’é¬ 
pidémie,  on  ne  pourrait  pas  en  es¬ 
sayer  l’usage.  Les  preuves  données 
à  l’appui  de  l’emploi  de  ce  moyen  ne 
nous  paraissent  pas  très-concluan¬ 
tes;  mais  il  serait  possible  cepen¬ 
dant  que  les  choses  fussent  telles 
qu’on  le  dit,  et  la  thérapeutique  de 
la  coqueluche  et  de  l'asthme  n’est 
pas  assez  riche  pour  qu’on  puisse 
dédaigner  un  moyen  qui  s’annonce 
avec  tant  de  promesses.  (  Canada 
med.journ.,  et  American  Journal, 
1852.) 

dyssenteiue  ( Emploi  des  lave¬ 
ments  iodés  dans  le  traitement  de 
la).  On  ne  saurait  avoir  trop  de 
moyens  pour  combattre  la  dyssen- 
terie  et  les  diarrhées  chroniques. 
Aucune  affection  ne  se  montre  plus 
souvent  dans  la  pratique  et  aucune 
souvent  ne  donne  plus  d’ombarras 
aux  médecins.  On  peut  au  reste  se 
conduire  de  diverses  manières  dans 
des  cas,  ou  en  diminuant  l’irritation 
par  des  moyens  topiques  convena¬ 
bles  (ces  moyens  ne  conviennent  et 
ne  réussissent  qu’au  début),  ou  en 
cherchant  à  agir  directement  sur  les 
sécrétions,  on  en  agissant  sur  la  con¬ 


tractilité  et  sur  la  sensibilité  des 
plans  musculaires  de  l’inlestin  et 
de  la  muqueuse,  ou  bien  enfin  en 
modifiant  d  une  manière  directe  le 
mode  de  vitalité  de  celte  mem¬ 
brane,  à  l’aide  de  ces  agents  que 
l’on  a  rangés  dans  la  médication 
substitutive.  Tout  le  monde  connaît 
l'efficacité  des  lavements  au  nitrate 
d’argent.  D’après  M.  Eimer,  les  la¬ 
vements  iodés  posséderaient  une  ef¬ 
ficacité  au  moins  aussi  marquée.  Ces 
lavements  sont  préparés  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

PB.  Iode  pur  de  0,25  à  0,50. 

Iodurc  de  potassium,  Q.  S.  pour 
la  dissolution  dans  : 

Eau  distillée,  30  à  90  grammes, 
pour  un  lavement  que  l’on  renou¬ 
velle  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  plus  rarement  trois  et  qua¬ 
tre  fois.  S’il  y  a  du  ténesme,  et  si  le 
malade  a  peine  à  garder  son  lave¬ 
ment,  on  l’additionne  de  10  à  15 
gouttes  de  teinture  d’opium,  et  on 
remplace  l’eau  par  un  véhicule  mu- 
cilagineux.  Dans  les  cas  récents,  dit 
M.  Eimer,  on  peut  arrêter  d'un  seul 
coup  la  marche  de  la  maladie  ;  mais, 
dans  tous  les  cas,  on  diminue  les 
garderobes  et  on  les  ramène  è  des 
conditions  plus  naturelles,  de  sorte 
que  M.  Eimer  n’est  pas  éloigné  de 
penser  que  si  ces  lavements  étaient 
employés  avant  toute  altération  or¬ 
ganique  de  l’intestin,  ils  réussiraient 
constamment.  Dans  les  cas  graves, 
cependant,  ce  médecin  a  adminis¬ 
tre  en  même  temps  des  émulsions 
huileuses  et  des  pilules  d’opium 
et  d’acétate  de  plomb.  —  Nous 
n’avons  pas  fait  l’expérience  du 
moyen  recommandé  par  M.  Eimer; 
mais  il  ne  nous  réptiguo  nullement 
de  penser  que  l’on  pourra  obtenir 
avec  l’iode  des  effets  tout  aussi  sa¬ 
tisfaisants  qu’avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Nous  dirons  plus,  c’est  que 
dans  notre  opinion,  l’iode  doit  avoir 
une  action  irritante  moindre  que  ce 
dernier  sel.  (  ffenle's  Zeitschrift,  1852.) 

emplâtres.  Nouveau  moyen  de 
conservation.  On  sait  que  les  emplâ¬ 
tres  dans  la  composition  desquels 
entrent  des  poudres  végétales , 
noircissent  au  bout  de  quelque 
temps.  M.  Solbrig,  pharmacien  à 
Nordhalden,  conseille,  pour  parer  à 
cet  inconvénient,  de  les  tremper  ra¬ 
pidement  dans  du  suif  liquéfié  par 
l’action  de  la  chaleur.  (Ami.  médic. 
de  Roulers,  1852.) 


ENGELURES  {Emploi  ducollodion 
comme  traitement  des).  M.  le  doc- 
leur  Wetzlar,  médecin  à  Aix-la- 
Chapelle,  vient  confirmer  les  bons 
effets  qui  suivent  l'application  du 
collodiou  dans  les  cas  d’engelu¬ 
res  non  ulcérées.  La  chaleur,  la 
démangeaison  et  la  douleur,  dit-il, 
disparaissent  presque  instantané¬ 
ment.  Dans  les  engelures  ulcérées, 
l’usage  de  cette  substance  a  ôté 
suivi,  outre  ses  mains,  des  mêmes 
résultats,  mais  il  a  fallu  en  répéter 
l’application  plusieurs  jours  de  suite. 
[Ann.  médic.  de  Iioulers,  1852.) 

FIÈVRE  TIERCE  compliquée  de 
zona,  chez  une  personne  affectée  de 
diathèse  érysipélateuse  ;  guérison  par 
le  quinquina  et  le  proto-iodure  de  sou¬ 
fre.  Le  fait  suivant,  extrait  d’un  re¬ 
cueil  de  médjcine  espagnol,  em¬ 
prunte  moins  son  intérêt  à  la  com¬ 
plication  du  zona  et  de  la  lièvre  in¬ 
termittente,  complication  peu  grave 
eu  elle-même  et  qui  n’entraînait  au¬ 
cune  indication  spéciale,  qu’à  deux 
circonstances  du  traitement  qui  nous 
ont  paru  dignes  d’être  signalées,  sa¬ 
voir  :  d’une  part,  la  guérison  par 
l’écorce  do  quinquina  d’une  fièvre 
tierce  qui  non-seulement  n’avait 
point  cédé  à  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  mais  qui  s’était 
même  aggravée  et  compliquée  après 
cette  administration  ;  d  aulrc  part, 
la  guérison  de  la  diathèse  érysipéla¬ 
teuse  et  l’amendement  général  sur¬ 
venu  dans  l’état  de  santé  de  la  ma¬ 
lade,  sous  l’influence  de  l’adminis¬ 
tration  du  proto-iodure  de  soufre 
prescrit  contre  le  zona.  Leslecteürs 
apprécieront  mieux  d’ailleurs  par 
eux-mêmes  la  valeur  de  ce  fait,  par 
les  détails  de  l’observation. 

Une  jeune  personne  de  vingt  ans, 
d’un  tempérament  lymphalico-san- 
guin,  sujette  à  des  érysipèles  de  la 
face  et  fort  mal  réglée,  fut  atteinte, 
vers  le  milieu  du  mois  d’août  I8i8, 
de  frissons  alternant  avec  de  la  cha¬ 
leur,  d’inappétence,  de  lassitude,  de 
mauvais  goût  à  la  bouche,  de  cé¬ 
phalalgie,  de  démangeaison  à  la 
peau,  principalement  à  la  face  et  à 
la  partie  latérale  droite  du  tronc  et 
antérieure  du  ventre,  de  fièvre,  puis 
d'émissions  d'urines  claires  et  abon¬ 
dantes,  et  enfin  de  sueurs  copieuses 
d’une  odeur  fortement  acide.  Ces 
symptômes  furent  pris  pour  les  si¬ 
gnes  précurseurs  d’un  des  érysipèles 
auxquels  était  sujette  la  malade, 
mais  le  lendemain  tout  avait  cessé: 


le  jour-suivant  tous  ces  phénomènes 
se  reproduisirent,  et  ils  continuèrent 
dès  lors  à  se  montrer  ainsi  un  jour 
et  l’autre  non.  Le  médecin  qui  soi¬ 
gnait  la  malade  eut  recours  à  une 
saignée  du  bras,  puis  à  un  éméto- 
catharlique,  et  enfin,  pendant  les  six 
jours  suivants,  il  administra  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  d’un  drachme 
par  jour. 

Non-seulement  la  fièvre  ne  céda 
pas  à  celle  médication,  mais  de  nou¬ 
veaux  symptômes  se  manifestèrent: 
des  taches  irrégulières  plus  grandes 
qu’une  pièce  do  5  francs,  d’un  rouge 
ccarluie,  rapprochées  les  unes  des 
autres  et  surmontées  de  quelques 
vésicules  arrondies  et  pleines  d’une 
humeur  séreuse,  se  montrèrent  sur 
les  parties  de  la  peau  qui,  dans  les 
commencements,  avaient  offert  les 
démangeaisons,  c’est-à-dire  à  la  par¬ 
tie  latérale  droite  du  tronc,  à  l’aine 
et  à  la  cuisse  du  même  côté. 

M.  Escolar  fut  chargé  à  celte  épo¬ 
que  de  donner  ses  soins  à  la  malade: 
la  maladie  durait  alors  depuis  près 
d’un  mois.  Il  commença  par  cesser 
tout  traitement  et  soumit  la  malade 
à  un  régime  doux.  La  fièvre  inter¬ 
mittente  continuant,  après  six  jours 
de  repos,  on  administra,  pendant 
l’apyrexie,  avec  les  précautions  vou¬ 
lues,  la  formule  suivante  : - 
Ecorces  do  quinquina 

quina  calisoya  fine¬ 
ment  pulvérisées,  de 

chaque .  l/l  once,. 

Crème  de  tartre .  2  drachmes. 

Acide  sulfurique .  8  gouttes. 

Sirop  simple .  Q.  S. 

Mêlez  et  F.  S.  A.  un  électuaire  à 
prendre  en  six  ou  huit  fois,  durant 
l’apyrexie. 

Dès  le  premier  jour  la  fièvre  fut 
coupée.  Cependant,  afin  d’en  em¬ 
pêcher  le  retour,  on  engagea  la  ma¬ 
lade  à  continuer  le  remède,  et  elle 
en  prit  pendant  plusieurs  jours  la 
valeur  d’une  cuillerée  à  café,  tous  les 
matins, 

M.  Escolar,  s’occupant  alors  de 
l’éruption,  eut  recours  au  proto- 
iodure  de  soufre  administré  à  l’in¬ 
térieur,  en  pilules  de  deux  grains 
chaque,  dont  la  malade  prenait  deux 
par  jour,  et  à  l’extérieur  en  fric¬ 
tions,  d’après  la  formule  suivante: 
Fn.  Proto-iodure  de  soufre,  l  drachme. 


Beurre  frais .  t  once. 

Esprit  de  menthe .  4  gouttes. 


Mêlez  exactement  et  F.  S.  A.  une 
pommade  pour  oindre,  une  fois  tous 


(  475  ) 

lessoirs,  la  par  lie  où  siège  l'éruption.  verses,  tout  à  fait  étrangères  à  l’opé- 

Au  bout  de  quatre  jours  les  vési-  ration,  et  tous  fort  longtemps  après 

cules  s’ouvrirent,  et  le  liquide  qu’el-  la  guérison  de  leurs  hydrocèles, 
les  contenaient  forma,  en  se  concré-  Chez  les  28  anciens  opérés,  dont 
tant,  des  croûtes  brimes  peu  épais-  un  avait  subi  l’injection  iodée,  il  y 
ses  et  adhérentes;  elles  ne  tardèrent  avait  oblitération  complète  de  la  ca- 
pas  à  tomber  et  laissèrent  seulement  vite  vaginale, 
des  taches  qui,  en  diminuant  de  Parmi  les  15  hommes  décédés  sur 
jour  en  jour,  ne  lardèrent  pas  à  dis-  les  30  soumis  par  M.  Hulin  à  l’in- 
parallre.  Il  fut  cependant  néces-  jection  iodée,  7  offraient  des  adhé- 

saire,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  ronces  complètes  oblitérant  la  cavité 

continuer  pendant  près  de  trois  mois  séreuse,  4  présentaient  des  adhéren- 
la  médication  ioduro-sulfureuse.  De-  ces  partielles  seulement,  et  4  n’en 
puis  lors  la  menstruation  csldeve-  fournissaient  pas  de  traces, 
nue  régulière  et  abondante,  ce  qui  m.  Hutin  a  pu  conclure  de  ces 
n’avait  jamais  eu  lion,  et  la  malade  faits: 

a  cessé  d’étro  aussi  fréquemment  1»  Que  Pott  avait  dit  vrai  en  avan- 
sujette  aux  érysipèles.  ( Doletino  de  çanl  que  la  disparition  de  la  cavité 
medicina,  1852.)  vaginale  n’est  pas  indispensable  à  la 

. -  cure  de  l'hydrocèle; 

hydrocele  ( L'oblitération  com-  2°  Que  celte  disparition  semble 
plèle  de  la  cavité  vaginale  est-elle  néces-  être  Inconséquence  la  plus  ordinaire 
sairc  pour  obtenir  la  cure  radicale  do  des  traitements  employés  jadis  et 
l')t Celle  question  est,  comme  chacun  même  des  injections  vineuses; 

le  sait,  l’objet  d’une  dissidence  qui  3°  Qu’elle  arrive  moins  fréquem- 
existe  depuis  longtemps  entre  les  ment  à  lasuitc  des  injections  iodées, 
chirurgiens,  et  que  n’avaient  point  II  n’est  personne  qui,  après  avoir 
fait  cesser  encore  jusqu'ici  les  dis-  lu  ce  document,  ne  conclue  comme 
eussions  publiques  auxquelles  elle  a  i’a  fait  M.  Hutin,  et  ne  considère 
été  soumise  à  plusieurs  reprises  de-  par  conséquent  comme  résolue  par 
vaut  l’Académie  de  médecine.  M.  Ilu-  la  négative  la  question  qui  forme  le 

tin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  litre  de  cet  article.  |  {Comptes-rendus 
était  on  ne  peut  mieux  placé  pour  de  l’Acad.  de  médecine,  octobre.) 

étudier  celte  question  dont  il  avait  - 

tous  les  éléments  sous  les  yeux  ;  iode  (D es  préparations  d’)  contre 
c’est  aussi  ce  qu’il  a  fait.  les  scrofules,  les  syphilis  anciennes  et 

A  cet  effet,  M.  Hutin  a  tenu  note,  les  tumeurs  blanches.  Nous  aimons  à 

depuis  1845,  des  opérations  d’hydro-  mettre  en  relief  les  formules  aux- 

cèle  pratiquées  à  l’hôtel  des  Invali-  quelles  l’expérience  a  conduit  les 

des.  Il  a  recherché  également  les  médecins  distingués  de  toutes  les 

hommes  traités  pour  la  même  affec-  contrées.  A  ce  titre,  nous  publions 

lion  avant  cette  époque,  et  ces  deux  le  résumé  suivant  de  la  pratique  de 

notes  lui  ont  fourni  le  résultat  sta-  M.  Burgracvc,  chirurgien  en  chef 

tistique  suivant  :  de  l’hôpital  de  Gand.  Ce  chirurgien, 

34  militaires  opérés  avant  son  ar-  avec  les  préparations  iodiques,  fait 

rivée  à  l’Hôtel  existaient  encore,  sa-  constamment  usagedel’huilede  foie 

voir  :  3  soumis  à  l’emploi  du  séton  ;  de  morue,  et  quelquefois  même, 

2  à  l’excision  ;  3  à  l’incision  ;  8  à  quand  la  constitution  est  trop  déla- 

l’emploi  de  la  potasse  caustique;  8  à  brée,  il  commence  par  l’huile  qu’il 

l’usage  d’une  sonde  flexible  laissée  à  administre  seule  jusqu'à  ce  que  les 

demeure;  5  à  des  injections  vincu-  malades  puissent  supporter  les  di¬ 
ses  ;  4  à  des  injections  iodées  ;  1  en-  verses  préparations  d’iode.  Voici 

fin  à  une  simple  ponction  sans  in-  alors  les  diverses  préparations  aux- 

jection.  quelles  il  a  recours.  Dans  les  cas  de 


30  hommes  ont  été  opérés  dans  syphilis  invétérée  : 
son  service  depuis  1845.  Parmi  eux  Iodure  de  potassium...  icogramm. 
2  ont  subi  de  simples  ponctions  éva-  Eau  de  fleurs  d’oranger.  1,000  gramm. 

cuatrices;  les  28  autres  ont  été  sou-  Iode .  i  gramm- 

mis  à  des  injections  iodées.  lodhydrargyrate  de  po- 

28  des  34  premiers  sont  morts,  et  Usse .  1  gramm. 


2  oui  quitté  l’Hôtel .  D’abord  un  verre  à  liqueur  le  mai 

15  des  30  nouveaux  opérés  sont  tin,  puis  un  verre  matin  et  soir, 
morts  aussi.  Les  uns  et  les  autres  jusqu'à  disparition  des  symptômes, 

ont  succombe  à  des  affections  di-  Par  l’action.de  ce  remède,  même  dans 
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le  cas  où  la  constitution  est  fort  dé¬ 
labrée,  le  malade  reprend  ses  forces 
et  son  embonpoint.  Le  régime  doit 
consister  principalement  en  viandes 
succulentes  et  en  boissons  toniques. 

Dans  les  scrofules,  le  goitre,  cer¬ 
tains  cas  de  phthisie  an  début,  le 
rachitis,  les  tumeurs  blanches,  les 
engorgements  glandulaires,  etc.  : 

Io Jure  île  barium .  6  gramm. 

Cannelle  en  poudre....  5  gramm. 

Sucre  en  poudre .  5  gramm. 

à  diviser  en  huit  paquets;  deux  ou 
trois  paquets  par  jour. 

En  môme  temps,  on  fait  usage  de 
I’iodure  de  barium  on  frictions, 

dans  les  cas  d’engorgements,  ou  en 
topique  sur  les  ulcères  : 

Iodure  de  barium .  2  à  4  gramm. 

Axongc .  30  gramm. 

Dans  la  cachexie  cancéreuse,  en 
vue  d’obtenir  la  résolulion  des  lu- 

Savon  médicinal .  8  gramm. 

Gomme  ammoniaque. ..  4  gramm. 

Iodure  ,de  fer .  2  gramm. 

Poudre  de  ciguü .  2  gramm. 

Poudre  d’aconit .  2  gramm. 

Faites  des  pilules  de  20  centi¬ 
grammes;  —  deux  pilules  matin  et 

En  frictions,  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  : 


Iodure  de  potassium. ...  3  gramm. 

Iodhjdralc de  morphine.  I  gramm. 

Axongc .  30  gramm. 


Une  friction  soir  et  matin,  avec 
gros  comme  une  noix  de  la  pom¬ 
made. 

Dans  les  affections  darlreuses  : 

Iodure  de  soufre .  2  gramm. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  de 
quoi  faire  36  pilules. 

Chez  les  adultes,  on  commence 
par  une  pilule  soir  et  matin  ;  puis 
on  augmente  progressivement  jus¬ 
qu’à  six,  selon  la  tolérance  du  sujet. 
On  seconde  quelquefois  l'action  du 
remède  par  des  frictions  : 

Iodure  de  soufre....  0,60  i  4  gramm. 
Axonge .  30  gramm. 

Une  friction  soir  et  matin.  (Ann. 
de  la  Société  de  méd.  de  Gand,  1852.) 

IRITIS  SYPHILITIQUE  ( De  l’em¬ 
ploi  de  l'huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  dans  les  cas  d’). Celte  maladie, 
souvent  rebelle  à  nos  médications, 
ou  du  moins  le  plus  souvent  suivie 
d’accidents  préjudiciables  à  la  vue, 
serait,  d’après  le  docteur  Hocring, 
guérie  par  l’huile  essentielle  de  té¬ 
rébenthine.  Dans  deux  cas  d’irilis  sy¬ 


philitique,  dont  l’un  très-grave,  et 
dans  lequel  les  mercuriaux  jusqu’à 
produire  la  salivation,  l'iodure  de 
potassium,  etc.,  étaient  restés  sans 
effet,  ce  médecin  eut  l’idée  de  don¬ 
ner  6  grammes  d’huile  essentielle  de 
térébenthine,  mélangéeà  15  grammes 
de  miel.  Celte  préparation  fut  prise 
par  cuillerée  à  café  en  deux  jours. 
I.es  bons  effets  que  les  malades  en 
éprouvèrent  portent  M.  le  docteur 
Hoering  à  appeler  l’attention  de  ses 
confrères  sur  celte  ressource  nou¬ 
velle  préconisée  par  M.  Helbert, 
médecin  du  grand  hôpital  de  Ham¬ 
bourg.  ( Medic .  corresp. -biais,  1852.) 

NEVRALGIE  occupant  les  deux 
côtés  de  la  face,  guérie  par  le  collo- 
dion.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 
plusieurs  applications  du  collodion, 
et,  si  nous  ne  nous  trompons,  meme, 
dans  des  cas  analogues  à  celui  que 
nous  allons  rapporter.  C’est  donc 
moins  comme  un  fait  nouveau  que 
nous  le  signalons  à  nos  lecteurs  dans 
l’observation  suivante,  que  comme 
une  vérification  nouvelle  des  effets 
attribués  à  cette  substance,  ou  tout 
au  moins  comme  une  justification 
fondée  sur  ses  propriétés  connues. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-six 
ans,  d’une  constitution  faible,  sujet 
aux  migraines,  entre  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Gttérard,  pour 
des  douleurs  violentes  siégeant  à 
la  face  et  revenant  par  accès.  Ces 
douleurs  avaient  leur  maximum,  des 
deux  côtés  de  la  face.au  niveau  de 
l’échancrure  sus-orbitaire,  au  ni¬ 
veau  du  trou  sous-orbitaire  et  du 
trou  menlonnier.  De  ces  foyers  né¬ 
vralgiques,  la  douleur  s’irradiait  à 
toute  la  face,  an  front  et  aux  tempes; 
elle  était  extrêmement  violente  et 
constrictive  de  sa  nature.  Le  malade 
avait  comme  la  sensation  d’un  étau 
qui  serrerait  fortement  les  parties 
affectées.  Une  pression  légère  ou 
forte,  pratiquée  sur  les  points  né¬ 
vralgiques,  exaspérait  la  douleur;  il 
en  était  de  môme  du  froid,  de  la  cha¬ 
leur,  de  l'humidité,  des  variations 
atmosphériques,  des  émotions  mora¬ 
les,  etc.  Les  accès,  qui  n'avaient  rien 
de  constant  dans  l’ordre  de  leur  ap- 
arilion  et  de  leur  durée,  arrivaient, 

3  plus  souvent,  le  malin,  et  se 
succédaient  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  de  manière  à  constituer  une 
attaque  durant  cinq  à  six  heures. 
Pendant  ce  temps,  les  muscles  de  la 
face  se  contractaient  douloureuse¬ 
ment,  le  malade  s'agitait,  poussait 
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des  cris,  était  pris  quelquefois  de 
délire ,  ou  bien  sa  vue  s'obscurcis¬ 
sait  ;  il  avait  des  bourdonnements , 
sa  face  s'injectait,  devenait  turges¬ 
cente  ;  puis,  sous  l'influence  d’ap¬ 
plications  de  belladone,  les  douleurs 
se  calmaient,  et  le  malade  tombait 
dans  une  sorte  d’anéantissement,  qui 
durait  un  temps  variable.  L’état  gé¬ 
néral  était  mauvais;  le  malade  mai¬ 
grissait;  son  sommeil  était  agité; 
il  éprouvait  habituellement  des  ti¬ 
raillements  dans  les  membres,  etc. 

Celte  névralgie  durait  depuis  dix- 
huit  mois.  Les  attaques  devenaient  de 
jour  en  jour  plus  rapprochées  et  de 
plus  en  plus  fortes.  Au  début,  il  y 
avait  quatre,  six  ou  huit  jours  de  re¬ 
pos  complet  ;  actuellement ,  à  peine 
les  accès  avaient-ils  vingt- quatre 
heures  de  rémission.  Plusieurs  trai¬ 
tements  énergiques  avaient  été  mis 
en  usage  sans  aucun  succès: vési¬ 
catoires  saupoudrés  de  morphine  ; 
cautérisation  avec  le  fer  rouge ,  à 
l’oreille  et  au  pied  ;  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  proto-iodurc  de  mercure  et 
iodurc  de  potassium.  Le  4  juin,  jour 
de  son  entrée  à  l'hôpital ,  M.  Gué- 
rard  prescrivit  une  application  de 
collodion  sur  les  points  névralgi¬ 
ques.  Le  lendemain  matin,  5,1e  ma¬ 
lade  a  eu  son  accès  comme  d'habi¬ 
tude  ;  mais,  dès  le  troisième  jour, 
l’accès  avait  été  considérablement 
amoindri.  Le  quatrième  jour,  sauf 
quelques  douleurs  supportables,  le 
malade  éprouvait  un  repos  et  un 
bien-être  qu’il  n'avait  pas  ressentis 
depuis  longtemps.  Les  jours  sui¬ 
vants,  les  accès  vont  en  s’affaiblis¬ 
sant  jusqu’au  12  (huitième  jour  du 
traitement),  où  ces  accès  cessent 
tout  ù  fait,  pour  ne  plus  reparaître. 

C’est  là,  à  coup  sûr,  un  fait  très- 
remarquable.  Est-ce  à  l’action  seule 
du  collodion  qu’est  due  celle  gué- 
risqp  presque  inattendue  ?  Pourquoi 
pas,  puisque  ç'a  été  le  seul  moyen 
mis  en  usage  dès  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital?  à  moins  d'admettre  que 
la  maladie  se  soit  dissipée  d’elie— 
même,  par  la  seule  influence  du 
changement  de  lieu  et  de  régime. 
Cette  dernière  supposition,  à  la  ri¬ 
gueur,  ne  serait  pus  impossible. 
Mais  il  ne  répugne  nullement  d’ad¬ 
mettre  (pie  le  collodion,  soit  parl’ac- 
lion  do  l’éthcr  qui  entre  dans  sa 
composition,  soit  par  sa  propriété 
d'enduit  imperméable  cl  isolant,  ou, 
mieux  encore,  par  l'action  combinée 
de  ces  deux  éléments,  ait  pu  amener 
cet  heureux  résultat.  Quoi  qu’il  en 


soit,  c’est  là  évidemment  un  fait  qui 
doit  encourager  à  recourir,  en  pa¬ 
reille  occurrence,  à  ce  moyen  d’un 
usage  d'ailleurs  si  simple  et  si  fa¬ 
cile.  {Gaz.  des  HApit.,  octobre  1852.) 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈ¬ 
TRE  (  Effets  remarquables  des  inha¬ 
lations  de  chloroforme  dans  les  cas 
de)  avec  rétention  d’urine.  Tous 
ceux  qui  ont  quelque  pratique  des 
rétrécissements  de  l’urètre  savent 
que,  dans  la  difficulté  que  trouve 
l'urine  à  franchir  l'obstacle  et  dans 
celle  que  rencontrent  les  instru¬ 
ments  explorateurs  et  dilalaleurs, 
ce  n’est  pas  seulement  la  lésion  or¬ 
ganique  des  parois  du  canal  de  l'u¬ 
rètre  avec  laquelle  il  faut  compter, 
mais  aussi  et  surtout  avec  l’élément 
spasmodique,  les  contractions  spas¬ 
modiques  des  libres  musculaires 
qui  doublent  l'urètre.  Combien  de 
fois  n’arrive-t-il  pas,  par  exem¬ 
ple,  de  voir,  à  quelques  minutes 
ou  à  quelques  jours  de  distance, 
une  bougie  ou  une  sonde ,  qui 
passait  librement ,  être  serrée 
étroitement  dans  le  rétrécissement  ! 
Et  ne  sait-on  pas  qu’on  ne  réussit 
pas  toujours  à  faire  pénétrer  dans 
un  canal  irritable,  quelques  minutes 
après  l’introduction  d’une  bougie 
d  un  volume  moyen,  une  bougie 
d’un  volume  bien  plus  petit,  quel¬ 
quefois  même  filiforme?  Ordinaire¬ 
ment,  il  suffit  de  laisser  passer  le 
spasme  pour  que  la  sonde  ou  la  bou¬ 
gie  pénètre  en  quelque  sorte  d’clle- 
mêine;  mais  lorsque  le  rétrécisse¬ 
ment  est  porté  très-loin,  le  spasme 
peut  ajouter  à  la  difficulté  de  l’é¬ 
mission  de  l’urine,  jusqu'au  point 
de  mettre  un  obstacle  absolu  au 
passage  de  l’urine  et  même  à  l'intro¬ 
duction  des  instruments.  On  pouvait 
se  demander  si,  en  faisant  tomber 
le  spasme  par  les  inhalations  de 
chloroforme,  on  ne  réussirait  pas  à 
rétablir  le  cours  des  urines,  ainsi  du 
reste  qu’on  l’a  vu  chez  ce  jeune  en¬ 
fant  dont  nous  avons  donné  l’his¬ 
toire  il  y  a  quelque  temps.  C’est  un 
fait  assez  fréquent  que  l’évacuation 
involontaire  des  urines  dans  le  som¬ 
meil  chloroformique,  et  dans  le  cas 
particulier  dont  il  s’agit,  la  chose 
doit  avoir  lieu  d’autant  plus  facile- 
m.enl  que  la  vessie,  se  trouvant  disten¬ 
due  par  l’urine,  ne  trouve  de  résis¬ 
tance  que  dans  la  puissance  con¬ 
tractile,  spasmodiquement  mise  en 
jeu,  des  libres  contractiles  de  l’urè¬ 
tre.  On  verra,  par  le  fait  suivant, 
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que  ces  inhalations  offrent  une  pré¬ 
cieuse  ressource  au  chirurgien  dans 
les  cas  de  rétention  d’urine  due 
un  rétrécissement  spasmodique 
infranchissable  de  l’urétrs. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
entra,  le  19  octobre  dernier,  dans  le 
service  de  M.  Mackenzie  pour  un  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre  qui  remon¬ 
tait  au  moins  à  quatre  années,  pour  le¬ 
quel,  pendant  son  service  dans  l’ar¬ 
mée,  il  avait  été  traité  à  diverses  re- 
prisesà  la  suite  de  rétention  d’urine, 
et  pour  lequel  enfin  il  venait  d’être 
réformé  quelques  mois  auparavant. 
La  veille  de  son  entrée,  il  avait  été 
pris  de  rétention  d'urine,  et  un  chi¬ 
rurgien  n’avait  pas  réussi  à  le  son¬ 
der.  Cependant,  avec  beaucoup  de 
peine,  M.  Mackenzie  finit  par  pas¬ 
ser  une  sonde  très-fine  du  n»  2,  et  à 
retirer  une  grande  quantité  d’urine. 
La  sonde  était  fortement  serrée,  et 
l’on  sentaitau  niveau  du  rétrécisse¬ 
ment,  au  bulbe,  de  l’induration. 
Pendant  deux  jours  la  sonde  fut 
maintenue  en  place,  puis  retirée,  et 
le  malade  put  uriner  facilement  par 
un  petit  jet.  Le  24,  à  l’heure  de  la 
visite,  on  le  trouva  encore  souffrant 
de  rétention  d’urine,  la  vessie  forte¬ 
ment  distendue,  remontant  presque 
jusqu’à  l’ombilic.  Celte  fois,  M.  Mac¬ 
kenzie  ne  fut  pas  aussi  heureux  que 
les  premières,  il  lui  fut  impossible 
de  passer  le  plus  petit  instrument: 
le  n»  1  s’engagea  d’abord,  mais  il  ne 
passait  pas  sans  doute  jusqu’à  la 
vessie  ;  car  l’urine  ne  s’écoula  pas. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Mac¬ 
kenzie  songeait  déjà  à  faire  appel 
aux  lumières  de  M.  Syme,  lorsque 
l’idée  lui  vint  d’essayer  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme,  comme  moyen 
défaire  tomber  le  spasme  de  l’urè¬ 
tre.  Après  quelques  secondes,  le 
malade  entra  dans  la  période  d’ex- 
cilalion,  mais  cette  période  était  à 
peine  franchie  que  le  relâchement 
des  muscles  et  la ‘respiration  ster- 
loreuse  vinrent  montrer  toute  la  puis¬ 
sance  de  l’anesthésique,  et  que  l’urine 
fut(chassée  avec  force  et  d'une  ma¬ 
nière  continue  par  le  canal  de  l’u¬ 
rètre,  sur  les  côtés  du  cathéter,  qui 
se  trouva  alors  libre  dans  le  canal  et 
qu’on  remplaça  seulement  par  le 
n»  2,  bien  que  l’on  eût  pu  y  passer 
alors  sans  difficulté  les  n511  4  ou  5. 


A  partir  de  ce  moment,  le  traitement 
Suivit  sa  marche  régulièrement  ;  le 
29,  on  passa  les  n0*  2  et  3.  Le  l»r 
décembre,  le  malade  quittait  l’hô¬ 
pital  parfaitement  guéri,  le  n»  16 
passant  sans  difficulté  et  l'urine 
coulant  par  un  jet  large  et  plein.  — 
On  comprend  sans  peine  les  avan¬ 
tages  que  présente  cette  pratique,  et, 
dans  notre  opinion,  on  ne  saurait 
plus  avoir  recours  à  la  ponction  de 
la  vessie  pour  des  rétentions  d’urine 
complètes,  sans  avoir  essayé  de 
vaincre  le  spasme  par  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme.  (  Monilily 
Journal,  1852.) 

VERRUES  [Nouveaux  faits  touchant 
l’influence  du  carbonate  de  magnésie 
sur  les).  En  rendant  compte,  dans  les 
Annales  de  Roulers,  de  l’observa¬ 
tion  publiée  dans  ce  journal  par 
M.  Lambert,  observation  qui  té¬ 
moigne  de  l’effet  curatif  de  la  ma¬ 
gnésie  sur  le  développement  des 
excroissances  verruqueuses,  M.  Re¬ 
né  Yanoye  rappelle  que  ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  celte  singulière 
action  est  signalée.  Notre  confrère 
cite  un  premier  fait  publié  en  1841, 
par  le  docteur  Eckstein,  de  Pestb. 
C’est  le  cas  d’une  jeune  tille,  chez 
laquelle  l’usage  interne  de  celte 
substance  fit  disparaître  assez  rapi¬ 
dement  un  grand  nombre  de  ver¬ 
rues.  Le  second  fait,  rapporté  par  le 
docteur  Peez,  de  Wiesbadeti  (Ha- 
nov-annalen,  band  IV,  hcft  3),  con¬ 
cerne  un  homme  d’apparence  ca¬ 
chectique,  qui  prit,  contre  des  ai¬ 
greurs  gastriques,  une  cuillerée  de 
carbonate  de  magnésie  soir  et  ma¬ 
tin.  Cet  individu  apprit,  quelque 
temps  après,  à  M.  Peez,  que  le  trai¬ 
tement  qu’il  lui  avait  prescrit  n’a¬ 
vait  pas  réussi  à  rétablir  ses  diges¬ 
tions  ,  mais  avait  fait  disparaître  les 
excroissances  verruqueuses  dont  ses 
mains  étaient  presque  entièrement 
couvertes.  Instruit  par  ce  fait, 
M.  Peez  a  souvent  eu  recours  au 
même  moyen  pour  enlever  les  ver¬ 
rues,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
portèrent  ce  médecin  à  en  conseiller 
l’essai,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Lam¬ 
bert,  dans  les  cas  de  nævi  materni, 
de  cors  aux  pieds,  et  môme  de 
certains  polypes.  (Ami.  méd.  de  Rou¬ 
lers,  1852.) 
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VARIÉTÉS. 


Le  décret  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  corps  des  officiers  de  santé 
de  l’armée,  et  crée  à  Paris  une  Ecole  spéciale  de  médecine' et  de  pharmacie 
militaires,  vient  de  nous  être  adressé  ,  ainsi  que  la  liste  des  épreuves 
particulières  d’admission  déterminées  parle  ministre  de  la  guerre.  D’après 
celte  législation  nouvelle,  les  docteurs  en  médecine  et  les  maîtres  en 
pharmacie  n'ayant  pas  dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans  peuvent  entrer  dans 
le  corps  de  santé  de  l’armée,  en  remplissant  préalablement  certaines 
épreuves.  —  Quarante  places  de  médecins  et  vingt  de  pharmaciens  sont 
mises  au  concours  pour  l’année  1852.  —  Les  épreuves  s’ouvriront  à  Mont¬ 
pellier  le  1“  décembre,  à  Strasbourg  le  10,  et  à  Paris  le  20  du  même  mois, 
en  présence  de  jurys  locaux,  composés  :  l°d’un  médecin-inspecteur  qui 
présidera  les  trois  jurys;  2°  d’un  médecin  principal  choisi  dans  une  autre 
spécialité  que  l’inspecteur,  et  qui  l’accompagnera  dans  sa  tournée;  3°  d’un 
médecin  principal  et  d’un  pharmacien  du  môme  grade,  désignés  par  le  mi¬ 
nisire  dans  chaque  localité.  Cette  composition  a  pour  but  d’assurer  l’unité 
d’appréciation  et  l’équivalence  dés  épreuves.  Lé  jury  formé  à  Paris  pour 
l’admission  des  candidats  remplira,  au  terme  de  cette  opération,  l’oflice 
de  jury  central,  et  dressera  la  liste  de  classement  des  candidats  des  trois 

Les  épreuves  de  l'admission  ont  pour  but  de  constater  :  1°  l’aptitude 
physique  au  service  militaire;  2°  le  degré,  d’intelligence  et  de  capacité; 
3°  le  degré  d’instruction  acquise.  Trois  épreuves  sont  instituées  :  1»  une 
composition  écrite  sur  une  question  de  clinique  et  de  thérapeutique  médi¬ 
cales,  pour  laquelle  il  est  accordé  quatre  heures.  Elle  sera  rédigée  sans 
livre  ni  notes,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury  ;  la  question  est 
la  même  pour  tous  les  candidats  de  chaque  localité.  2°  Une  épreuve  orale 
d’anatomie  de  régions,  avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  pra¬ 
tiques,  vingt  minutes  pour  chaque  candidat,  après  vingt  minutes  de  ré¬ 
flexion.  3°  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l'application  de  deux  ap¬ 
pareils.  Vingt  minutes  pour  la  durée  totale  de  celte  épreuve  mixte  ;  douze 
à  quinze  au  gré  du  candidat  pour  l’cpreuve  orale,  et  cinq  à  huit  pour  l’ap¬ 
plication  des  appareils  ou  bandages.  L’échelle  d’appréciation  des  épreuves 
est  comprise  entre  0  et  20.  Le  chiffre  d’admissibilité  est  de  11.  Cette 
échelle  sera  multipliée  par  les  coefficients  qui  suivent  :  composi¬ 
tion,  10;  première  épreuve  orale,  0;  deuxième  épreuve  et  bandage, 
ou  préparation  officinale,  7.  Le  chiffre  d’admissibilité  pour  l’ensemble 
des  épreuves  est  de  253. 

Les  candidats  admis  feront  un  stage  d'une  année  à  l’Ecole  spéciale  du 
Val-de-Grâce.  Ce  séjour  est  destiné  à  les  familiariser  avec  les  principales 
applications  de  la  médecine,  delà  chirurgie  et  de  la.  pharmacie  militaires, 
et  avec  les  conditions  particulières  du  service  cl  des  règlements.  Les 
conférences  dans  cette  Ecole  auront  un  caractère  essentiellement  pra¬ 
tique. 

Les  docteurs  en  médecine  et  maîtres  en  pharmacie  admis  à  l’Ecole  spé¬ 
ciale  auront,  dès  leur  entrée,  le  rang  de  médecin  ou  pharmacien  aide- 
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major  commissionné  de  deuxième  classe,  avec  un  traitement  de  2,800  fr.  à 
leur  sortie  de  l’Ecole;  au  bout  d’une  année,  ils  seront  brevetés  dans  leur 
grade.  Cinq  années  leur  seront  comptées  pour  le  temps  d’études  antérieures 
à  leur  entrée  à  l’Ecole. 


Le  jury  du  prochain  concours  pour  quatre  places  de  professeurs  agrégés 
prèsia  Faculté  est  composé  de  MM.  Bouillaud,  Piorry,  Andral,  Duméril, 
Requin,  Grisolle,  Tardieu.  —  Suppléants  ;  MM.  Cruveilhier,  Adelon, 
Fleury.  —  Les  concurrents  sont  :  MM.  Abeille,  Aran,  Blin  des  Cormiers, 
Boucbut,  Delpech,  Empis,  Frédault,  Gubler,  Hérard,  Lasègue,  Léger,  Leu- 
det,  Miicent,  Tholozan. 


M.  Leblanc,  vétérinaire  distingué,  connu  par  de  nombreux  et  de  sa¬ 
vants  travaux,  a  été  élu  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
dans  la  séance  du  9  de  ce  mois. 


S.  M.  le  roi  de  Piémont  vient  de  conférer  à  M.  Ricord  les  insignes 
de  l’ordre  de  Saint-Maurice  et  de  Saint-Lazare. 


M.  Calmeil  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  Charenton,en  rem¬ 
placement  de  M.  Archambault,  démissionnaire.  M.  Déguisé  61s,  déjà  chi¬ 
rurgien  en  chef  adjoint,  est  nommé  médecin  adjoint. 


M.  le  docteur  Vleminck  a  été  promu  au  grade  de  commandeur  de  l’ordre 
de  Léopold,  en  reconnaissance  des  services  qu’il  a  rendus,  comme  pré¬ 
sident  du  Congrès  général  d’hygiène,  qui  s’est  tenu  récemment  à  Bruxelles. 
Par  la  même  promotion,  M.  Jules  Guérin  a  été  élevé  au  grade  d'officier 
du  même  ordre. 


M.  le  docteur  Sauveur,  inspecteur  général  du  service  médical  en  Bel¬ 
gique,  vient  de  recevoir  de  S.  M.  Guillaume  III  le  brevet  et  les  insignes 
de  commandeur  de  l’ordre  de  la  Couronne  de  Chêne. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  fait  une  nouvelle  perte.  Un 
de  ses  anciens  doyens,  M.  le  professeur  Duhreuil,  à  peine  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  vient  do  succomber  à  une  longue  et  cruelle  maladie. 

Le  poivre  de  Cayenne  joue  un  grand  rôle  parmi  les  condiments  ordinaires 
de  nos  voisins  d’ouire-Mancbe.  La  Commission  sanitaire,  qui  poursuit  le 
cours  de  ses  recherches  sur  les  falsiGcations  des  substances  alimentaires,  à 
Londres,  a  reconnu  que  cette  substance  était  altérée  2f  fois  sur  28,  et  22  fois 
par  des  matières  colorantes  minérales.  C’était  du  minium  dans  13  échan¬ 
tillons,  des  terres  ferrugineuses  dans  7  autres,  du  cinabre  dans  un  autre  ; 
et  dans  beaucoup  d’autres  cas  il  y  avait  réunion  de  ces  diverses  falsifica¬ 
tions.  On  peut  juger  par  là  du  laissez-faire  et  du  laissez-passer  appliqué 
au  commerce,  en  ce  qui  touche  les  matières  alimentaire^. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LA  PNEUMONIE  INTERMITTENTE 
ET  SUR  SON  TRAITEMENT. 

Parle  docteur  Constant. 

La  pneumonie  intermittente  est  certainement,  de  toutes  les  formes  que 
peut  affecter  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  l’une  des  plus 
insidieuses  et  des  plus  graves.  Les  médecins  qui  ne  pratiquent  pas 
dans  les  contrées  paludéennes  ne  peuvent  se  faire  une  idée  des  dangers 
dont  ces  pneumonies  sont  entourées,  et  de  la  rapidité  de  leur  mar¬ 
che  ,  si  elles  ne  sont  pas  reconnues  et  traitées  en  temps  utile.  C’est 
parce  que,  exerçant  moi-même  la  médecine  dans  un  pays  où  ces 
pneumonies  se  montrant  assez  fréquemment,  j’ai  pu  me  convaincre 
de  leur  gravité,  que  je  crois  utile  d’appeler  l’attention  sur  les  princi¬ 
paux  caractères  qui  peuvent  servir  à  les  faire  connaître.  Je  rapporterai 
d’abord  le  fait  suivant  : 

Obs.  I.  La  femme  G...,  veuve,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  habitant 
la  campagne,  au  milieu  de  la  vallée  de  Lcmboulas,  où  les  fièvres  in¬ 
termittentes  sont  endémiques  et  prennent  même  souvent  le  caractère 
pernicieux  durant  les  fortes  chaleurs  de  l’été  et  de  l’automne,  me  fait 
appeler  le  20  octobre  1848,  à  quatre  heures  du  matin,  pour  la  soula¬ 
ger  d’une  violente  douleur  de  côté.  Cette  femme ,  d’une  constitution 
assez  faible ,  au  teint  jaunâtre  et  décoloré  par  son  séjour  habituel 
dans  ce  pays  de  fièvres,  me  raconte  que  la  veille,  à  cinq  heures  du  soir, 
elle  a  été  prise  subitement  d’un  frisson  qui  l’a  fait  trembler  quatre 
heures  durant,  et  pendant  lequel  sont  apparues  une  douleur  de  tête  et 
une  doulcur-de  côté  qui  la  feront  mourir,  dit-elle,  si  je  ne  luiapporte  un 
prompt  soulagement.  Je  constate  l’état  suivant  :  figure  anxieuse ,  peu 
colorée,  mais  ruisselant  de  sueur;  peau  chaude  et  moite  sur  tout  le  corps  ; 
pouls  à  104,  mou  et  très-dépressible  (l’accès  tirait  vers  sa  fin)  ;  toux 
sèche  et  fréquente  ;  respiration  précipitée ,  courte  ,  considérablement 
gênée  par  une  violente  douleur  de  côté,  siégeant  à  droite ,  un  peu  au- 
dessous  du  mamelon.  Cette  douleur  commence  à  diminuer,  et  cepen¬ 
dant  elle  est  encore  assez  forte  pour  obliger  la  femme  à  se  tenir  pres¬ 
que  assise  dans  son  lit,  et  toute  penchée  sur  le  côté  souffrant,  afin,  dit- 
elle,  de  ne  pas  respirer  avec  ce  côté.  Sans  parler  des  autres  fonctions 
que  je  trouvai  dans  un  état  normal ,  sauf  la  langue  et  les  lèvres  qui 
étaient  complètement  sèches  et  comme  parcheminées,  toute  mon  at- 
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tention  se  porta  immédiatement  sur  la  poitrine.  J’y  trouvai  du  râle 
sous-crcpilant  dans  tout  le  côté  postérieur  droit,  avec  du  souffle  tubaire 
au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  mais  dans  une  étendue  très-limitée. 
Les  antécédents,  la  physionomie  générale  de  l’individu,  l’état  du 
pouls,  le  rapide  passage  de  la  pneumonie  du.prcmier  au  deuxième  de¬ 
gré,  la  localité,  la  saison  encore  chaude,  et  l’année  qui  fut  particu¬ 
lièrement  abondante  en  fièvres  paludéennes  sous  toutes  les  formes, 
pernicieuses  surtout,  toutes  ces  circonstances,  dis-je,  me  firent  voir 
immédiatement  que  j’avais  affaire  à  une  pneumonie  intermittente;  et 
sans  songer  même  aux  antiphlogistiques,  je  prescrivis  sans  aucun  retard 
1  gr.  50  c.  de  sulfate  de  quinine  liquide,  à  prendre  par  la  bouche, 
moitié  à  huit  heures  et  moitié  à  dix  heures,  afin  de  prévenir  l’accès 
qui  devait  probablement  revenir  à  cinq  heures  du  soir.  Sinapismes  aux 
extrémités  inférieures  et  grand  vésicatoire  volant  loco  dolenti.  A  six 
heures  du  soir,  je  revois  la  malade.  Elle  n’a  pas  encore  eu  d’accès.  La 
physionomie,  ouverte  et  souriante,  n’est  plus  reconnaissable  ;  le  pouls 
est  à  80;  la  douleur  de  côté  est  presque  nulle,  la  respiration  naturelle. 
Le  souffle  tubaire  a  disparu,  mais  le  râle  sous-crépitant  existe  tou¬ 
jours. 

Le  21  au  matin ,  je  reviens  auprès  de  la  malade.  Elle  a  passé 
une  bonne  nuit,  elle  a  même  reposé  quatre  heures  ;  l’accès  a  manqué 
la  veille.  Elle  ne  se  trouve  plus  malade,  dit-elle.  Le  râle  sonsr. cré¬ 
pi  tant  existe  encore ,  mais  scs  bulles  sont  devenues  plus  rares.  Pas 
de  céphalalgie ,  respiration  normale.  Encore  quelques  secousses  de 
toux,  mais  à  de  rares  intervalles,  et  sans  expectoration  caractéristique  ; 
douleur  de  côté  nulle  ;  langue  redevenue  humide.  En  un  mot,  la  ma¬ 
lade  se  disait  guérie,  et  je  fus  de  son  avis.  Néanmoins ,  par  prudence, 
et  sachant  déjà,  par  expérience,  avec  quelle  rapidité  ces  maladies  re¬ 
viennent  si  l’on  ne  continue  pas  le  remède  spécifique  quelque  temps, 
encore  après  que  les  accès  sont  coupés,  je  lui  prescrivis  encore  1  gr* 
db  sulfate  de  quinine  à  prendre  à  dix  heures  et  à<  midi. 

Le  22  octobre,  nouvelle  visite  ;  la  malade  va  de  mieux  en  mieux; 
l’accès  n’est  plus  revenu  ;  elle-  a  parfaitement  dormi  la  nuit.  Plus  de 
toux  ni  dejdouleur  de  côté,  ni  de  râles  d’aucune  espèce.  La  malade  ne 
demande  qu’à  manger  ;  je  lui  permets  deux  bouillons  et  deux  potages, 
et  lui  prescris  encore  0,50  de  quinine  pour  le  lendemain,  aux  mêmes 
heures  que  la  veille. 

Le  23  octobre,  dernière  visite.  Je  trouve  la  malade  debout,  de¬ 
vant  sa  porte,  à  sept  heures  du  matin,  malgré  ma  recommandation 
expresse  de  ne  pas  se  lever,  et  surtout  de  ne  sortir  ni  le  matin  ni  lo 
soir.  Je  lui  prescris  encore  0,20  de  quinine ,  à  prendre  tous  les  jours. 
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puis  tous  les  deux  jours  pendant  un  certain  temps ,  afin  de  consolider 
la  convalescence. 

Je  vis  la  malade  quelques  jours  après  ;  elle  était  complètement  ré- 
tabüe. 

Parmi  les  nombreuses  pneumonies  franchement  intermittentes  qui 
se  sont  offertes  à  mon  observation ,  j’ai  choisi  celle-ci  comme  type  ; 
mais  je  pourrais  en  fournir  une  multitude  d’autres  qui  m’ont  offert  les 
mêmes  caractères,  mais  peut-être  avec  moins  de  clarté  et  de  simplicité. 
La  multitude  de  pneumonies  semblables  que  j’ai  vues  m’a  permis 
d’établir  entre  elles  et  les  pneumonies  ordinaires  les  caractères  distinc¬ 
tifs  suivants  : 

Caractères  distinctifs  des  pneumonies  intermittentes.  — 
1°  Comme  les  pneumonies  ordinaires,  elles  débutent  par  un  frisson, 
mais  ce  frisson  est ,  en  général,  beaucoup  plus  intense  et  de  plus  lon¬ 
gue  durée. 

2°  Le  point  de  côté  est  presque  constant  ;  il  siège  presque  toujours  au 
niveau  du  mamelon  du  côté  affecté  et  toujours  en  avant,  quoique  l’en¬ 
gorgement  pulmonaire  se  localise  presque  toujours  en  arrière.  Il  appa¬ 
raît  ordinairement  en  même  temps  que  le  frisson,  ou  très-peu  de  temps 
après.  Ce  point  pleurétique  ne  se  révèle  presque  jamais  aux  investiga¬ 
tions  de  l’oreille,  va  s’affaiblissant  avec  les  accès,  et  cède  plus  facile¬ 
ment  encore  à  l’emploi  des  vésicatoires  volants  qu’à  celui  des  sangsues. 

3°  La  céphalalgie  apparaît  dès  le  début,  presque  aussitôt,  et  quel¬ 
quefois  même  plus  tôt  que  le  frisson.  Elle  est  frontale  ou  sincipitale,  et, 
par  sa  violence,  elle  constitue  un  des  symptômes  qui  tourmentent  le 
plus  le  malade.  Elle  coïncide  très-souvent  avec  une  douleur  lombaire, 
non  moins  vive  ,  qui  suit  les  mêmes  phases  d’augmentation  et  de  di¬ 
minution  qu’clle-raêmc. 

4°  La  réaction  fébrile  qui  succède  au  frisson  est  ordinairement  très- 
intense,  et  assez  en  rapport  avec  celle  du  frisson  initial.JElle  dure  de 
six  à  douze  heures,  suivant  les  cas,  après  quoi  elle  va  peu  à  peu  s'affai¬ 
blissant, 'pour  faire  place  à  une  sueur  très-abondante  qui  inonde  tout'le 
corps,  et  coule  sur  la  figure  en  gouttes  grosses  et  nombreuses.  La  fi¬ 
gure  est  rouge,  animée,  anxieuse. 

5°  Le  pouls,  pendant  la  fièvre  (etc’est  là  un  des  caractères  différen¬ 
tiels  qui  me  sont  le  plus  utiles  pour  asseoir  mon  diagnostic),  le  pouls, 
dis-je,  au  lieu  d’être  plein,  fort,  vibrant  comme  dans  les  pneumonies 
inflammatoires  franches,  est  large,  mou,  dépressible,  ondulant,  mais 
il  est  tout  aussi  fréquent. 

6°  La  toux  n’offre  rien  de  particulier.  Elle  se  montre  de  bonne 
heure,  et  augmente  considérablement  la  douleur  de  côté  par  ses  se- 
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cousses.  Sèche  au  début,  elle  ne  tarde  pas  à  s’accompagner  d’une  ex¬ 
pectoration  ,  tantôt  jaune-safran  clair,  tantôt  sanguinolente,  qui  n’a 
rien  de  particulier  que  son  extrême  abondance  dans  beaucoup  de  cas. 
Le  sang  y  est  intimement  mêlé  aux  crachats.  Jamais  je  n’ai  vu  l’ex¬ 
pectoration  purulente  ou  jus  de  pruneaux,  ce  qui  concorde  bien  avec 
cette  autre  observation  que  je  n’ai  jamais  vu  les  pneumonies  intermit¬ 
tentes,  même  mortelles,  dépasser  le  deuxième  degré,  c’est-à-dire  l’hé- 
patisation  rouge  ;  ce  que  l’on  doit  probablement  attribuer  à  l’absence 
ou  au  peu  d’intensité  de  l’élément  inflammatoire  dans  ces  maladies. 
C’est  qu’en  effet  l’engorgement  pulmonaire  tient  plutôt  de  la  congestion 
sanguine  que  de  l’inflammation. 

7°  L’auscultation  et  la  percussion  m’ont  fourni  un  caractère  très- 
précieux;  car  il  m’a  souvent  permis,  à  lui  seul,  de  reconnaître  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  alors  que  tousses  autres  signes  me  paissaient  dans 
le  doute  :  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  le  passage  du  premier 
au  deuxième  degré.  Souvent  il  m’est  arrivé  ceci  :  tous  les  caractères 
rationnels  d’une  pneumonie  intense  existaient  :  frisson  initial,  céphalal¬ 
gie,  point  de  côté,  oppression,  toux  fréquente,  fièvre  violente;  je  per¬ 
cutais  et  j’auscultais  très-attentivement,  et  je  ne  trouvais  rien,  ou  tout 
au  plus  quelquefois  un  peu  de  râle  crépitant  dans  un  point  très-circon- 
scrit  du  poumon. jJe  revenais  huit,  douze  heures  après,  et  je  trouvais 
tout  un  côté  de  la  poitrine  hépatisé,  avec  matité  complète,  respiration 
nulle,  souffle  tubaire,  retentissement  de  la  voix,  expectoration  san¬ 
glante.  Cette  rapidité  d’hépatisation  est,  après  l’état  du  pouls,  un  des 
mcillcm  ignés  distinctifs  à  établir  entre  les  pneumonies  franches  et  les 
pneumonies  intermittentes.  Mais  si  l’hépatisation  est  prompte  à  venir, 
elle  est  prompte  aussi  à  disparaître  sous  l’influence  des  doses  élevées 
de  sulfate  de  quinine.  On  lajvoit  alors  faire  place,  comme  par  en¬ 
chantement,  au  râle  sous-crépitant  de  retour  (pendant  la  rémission), 
pour  reparaître,  il  est  vrai,  à  l’accès  suivant,  si  la  fièvre  n’est  pas  coupée. 

8°  Un  des  caractères  du  râle  crépitant  au  premier  degré  d’une 
pneumonie  intermittente,  c’est  d’apparaître  presque  toujours  sous 
forme  humide.  Je  ne  l’ai  vu  que  deux  ou  trois  fois  sur  plus  de  soixante 
pneumonies  intermittentes,  craquer  comme  du  parchemin,  et  encore 
ne  restait-il  que  fort  peu  de  temps  sous  cette  forme.  Parti  d’un  point 
très-limité,  il  envahit  très-rapidement  de  grandes  surfaces.  Son  siège 
presque  constant  est  aux  parties  postérieures,  quelquefois  sur  les  côtés, 
jamais  en  avant,  du  moins  je  ne  l’y  ai  jamais  trouvé. 

9°  Les  pneumonies  intermittentes  occupent  presque  toujours  la  partie 
postérieure  des  poumons,  surtout  le  lobe  inférieur,  rarement  les  côtés 
sous  les  aisselles. 
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10°  Elles  régnent  en  été  et  en  automne,  c’est-à-dire  dans  la  saison 
des  fièvres  paludéennes  ;  tandis  que  les  pncumouies  franches  s’obser¬ 
vent  principalement  l’hiver  et  le  printemps. 

11°  Elles  attaquent  tous  les  âges  indistinctement,  les  petits  enfants 
exceptés,  sauf  plus  ample  informé. 

12°  Si  l’on  pratique  une  saignée,  le  sang  qui  sort  de  la  veine  est 
manifestement  au-dessous  de  la  température  normale.  Il  est  très-noir, 
plus  fluide  et  moins  plastique  que  dans  l’état  normal,  et  à  fortiori  que 
dans  les  phlegmasies  pulmonaires.  Dès  qu’il  est  au  repos  dans  le  vase, 
il  prend  à  la  surface  une  teinte  bleuâtre,  teinte  qui  est  beaucoup  plus 
prononcée  si  le  malade  a  déjà  pris  de  la  quinine.  Le  caillot  est  lent  à 
se  former,  il  est  mou,  et  se  laisse  facilement  labourer  en  tout  sens  par 
le  doigt,  sans  grande  résistance.  Il  n’y  a  pas  ordinairement  de  couenne 
inflammatoire,  et  lorsqu’elle  existe,  elle  est  très-mince,  tirant  sur  le 
bleu,  et  facile  à  déchirer.  La  sérosité  semble  moins  abondante  qu’elle 
ne  l’est  en  réalité,  parce  qu’elle  reste,  pour  la  plus  grande  partie,  com¬ 
binée  avec  le  caillot.  . 

Le  caractère  tiré  du  sang  (abaissement  de  température,  diffluence, 
teinte  noire  bleuâtre,  absence  ou  ténuité  de  la  couenne)  est  un  des  trois- 
mcillcurs  signes  (les  deux  autres  étant  la  mollesse  du  pouls  et  la  rapi¬ 
dité  de  l’hépatisation)  pour  faire  distinguer  au  praticien  les  pneu¬ 
monies  intermittentes  des  autres.  Bien  souvent  ce  signe  a  été  pour  moi, 
surtout  dans  les  commencements  de  ma  pratique,  un  éclair  qui  venait 
me  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  qui  m’arrêtait  au  milieu  d’une 
saignée  que  je  me  proposais  de  faire  large  et  abondante  pour  com¬ 
battre  une  pneumonie  que  je  croyais  ordinaire,  ou  qui,  me  faisant 
immédiatement  reconnaître  la  nature  du  mal,  me  faisait  bien  vite  aban¬ 
donner  la  pensée  de  renouveler  la  saignée. 

C’est  avec  raison  que  l’on  distingue  :  1°  les  pneumonies  franche¬ 
ment  intermittentes  ;  2°  les  pneumonies  continues,  avec  accès  inter¬ 
mittents,  maladies  compliquées  où  les  deux  éléments ,  inflammatoire  et 
intermittent,  sont  indépendants  l’un  de  l’autre,  se  développent  paral¬ 
lèlement  sans  se  confondre,  et  exigent  chacun  leur  traitement  spécial. 

Nulle  part  ces  deux  espèces  de  pneumonies  ne  se  manifestent  plus 
clairement  que  dans  notre  pays.  En  effet ,  ici,  comme  partout ,  nous 
avons,  l’hiver,  des  pneumonies  franchement  inflammatoires.  Mais  à 
mesure  que  le  froid  disparaît  pour  faire  place  aux  chaleurs  ,  et  qu’avec 
celles-ci  les  exhalaisons  paludéennes  envahissent  l’atmosphère ,  l’é¬ 
lément  inflammatoire  décline  progressivement  pour  laisser  prendre  le 
dessus  à  l’élément  intermittent ,  et  cela  avec  une  régularité  assez  con¬ 
stante  pour  que  tous  les  ans,  depuis  quatre  ans  que  j’exerce  la  méde- 
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cinc  dans  ce  pays  (j’étais  auparavant  en  Afrique,  ce  pays  do  prédi¬ 
lection  des  fièvres  simples  et  pernicieuses),  il  m’ait  été  donné  de  pouvoir 
diviser  les  pneumonies  que  j’ai  observées  en  trois  catégories  bien 
tranchées  suivant  les  saisons  : 

1°  En  hiver ,  pneumonies  franches  ;  2°  au  printemps,  pneumonies 
inflammatoires,  compliquées  d’accès  intermittents  ;  3°  en  été  et  en  au¬ 
tomne,  pneumonies  intermittentes..  Les  premières  cèdent  facilement 
aux  évacuations  sanguines  et  aux  antimoniaux  ;  les  secondes,  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique  et  à  la  quinine,  simultanément  ou  successive¬ 
ment  employés  ;  et  les  dernières,  à  la  quinine  seule,  ou 'aidée  des  révul¬ 
sifs  cxterucs,  tels  que  sinapismes,  vésicatoires  volants,  etc. 

Mais  il  est  d’autres  pneumonies  que  j’appellerai  mixtes ,  pour  les 
distinguer  des  autres ,  et  qui  ne  peuvent  rentrer ,  à  mon  avis,  dans 
aucune  des  catégories  précédentes.  Ce  sont  des  pneumonies  où  les 
deux  éléments,  inflammatoire  et  intermittent,  existent  sans  contredit,, 
mais  où,  au  lieu  de  marcher  parallèlement,  sans  se  confondre,  comme 
dans  les  pneumonies  compliquées  d’accès  intermittents,  ces  éléments 
sont  tellement  pondérés ,  combinés ,  enchevêtrés ,  qu’ils  6ont  insépa¬ 
rables  l’un  de  l’autre,  qu’ils  s’influencent  réciproquement,  et  que,  tout 
en  ne  pouvant  guérir  chacun  que  par  leur  traitement  approprié,  ces 
deux  traitements  néanmoins,  simultanément  appliqués,  se  nuisent  réci¬ 
proquement  l’un  à  l’autre.  Si  vous  employez  les  antiphlogistiques  seuls, 
vous  pourrez  bien  arrêter  la  marche  de  la  pneumonie  pour  un  ou  deux 
jours,  mais  tenez  pour  certain  qu’au  prochain  accès  de  fièvre,  la  fluxion 
de  poitrine  sera  tout  aussi  intense,  sinon  plus  intense  que  la  première 
fois  ;  chaque  accès  nouveau  vous  fait  perdre  le  terrain  gagné  par  la 
médication  antiphlogistique.  Si,  d’un  autre  coté ,  vous  adminisUez  la 
quinine  en  même  temps  que  les  antiphlogistiques,  l’efficacité  de  ceux-ci 
en  est  amoindrie  ;  la  résolution  dclaphlcgmasie  est  lente,  incertaine,  et 
souvent  ne  se  fait  pas.  D’un  autre  côté,  il  est  impossible  de  songer  à 
donner  la  quinine  seule  en  commençant,  parce  que,  les  accès  pouvant 
exiger  plusieurs  jours  pour  être  coupés ,  vous  avez  toute  espèce  de 
chances  pour  que  le  traitement  antiphlogistique  n’arrive  plus  à  temps. 
Ces  cas  sont  les  plus  embarrassants,  parce  que  le  praticien  se  trouve 
enfermé  dans  un  cercle  vicieux  thérapeutique,  sans  pouvoir  trouver 
une  issue  pour  en  sortir,  A  l’appui  de  ce  que  j’avance,  je  citerai 
l’exemple  suivant  -, 

Obs.  II.  Le-  4  juin  1851,  à  six  heures  du  soir,  je  suis  appelé  en  toute 
hâte  auprès  de  la  nommée  Françoise  Bourthoumien,  fille  âgée  de  quarante- 
deux  ans,  tempérament  lymphatique,  constitution  assez  forte,  mais  sans 
énergie,  à  teint  autrefois  assez  coloré,  mais  depuis  quelques  mois  blafard) 
étiolée  par  une  mauvaise  nourriture  et  un  séjour  habituel  dans  un  loge- 
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ment  au  rez-de-chaussée,  étroit  et  humide.  Je  la  trouve  couchée  dans  son 
arrière-magasin  d’épicerie,  sans  air  ni  lumière.  Elle  étaii  dans  l’état  suivant  : 
fièvre  intense,  pouls  assez  fort,  large,  précipité,  à  120,  mais  souple  et  assez 
dépressible  ;  peau  brûlante,  et  tout  le  corps  inondé  par  une  sueur  abon¬ 
dante  qui  a  délrempé  sa  chemise  et  ses  draps.  Elle  se  plaini  d’une  forte 
oppression  et  d’une  douleur  gravative  au  côté  droit,  un  peu  au-dessous  et 
en  dedans  du  mamelon,  presque  sur  le  sternum  ;  douleur  qui  l'empêche  de 
donner  aux  mouvements  respiratoires  toute  leur  ampleur.  Céphalalgie  très- 
forte,  physionomie  animée,  anxieuse  et  crispée  par  la  souffrance.  La  per¬ 
cussion  et  l’auscultation,  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin,  me  prouvent, 
contre  toute  attente,  que  les  fonctions  respiratoires  sont  dans  un  état  par¬ 
faitement  normal,  sauf  toutefois  l’expansion  vésiculaire  plus  faible  à  droite 
qu’à  gauche,  différence  manifestement  due  à  la  crainte  qu’a  la  malade 
d’augmenter  sa  douleur  de  côté,  en  donnant  au  jeu  du  diaphragme  et  des  côtes 
toute  son  amplitude.  Au  reste,  ni  râle,  ni  crépitation,  ni  crachats  sanguino¬ 
lents;  en  un  mot,  aucun  signe  physique  soit  de  bronchite,  soit  de  pneumo¬ 
nie,  malgré  tout  le  soin  que  je  mis  dans  mon  examen  pour  saisir  au  début 
la  pleuro-pneumonie  dont  cette  fille  paraissait  menacée. 

Remontant  alors  aux  antécédents,  j’appris  que  ce  violent  accès  fébrile 
dont  je  suis  témoin  a  débuté  à  onze  heures  du  malin,  ce  jour-là  même,  par 
un  froid  intense,  d’une  durée  indéterminée,  à  la  suite  duquel  s’est  déclarée 
une  chaleur  très-vive,  bientôt  suivie  elle-même  de  celle  sueur  abondante 
signalée  plus  haut.  Sachant  par  expérience  combien  sont  fréquentes  dans  ce 
pays  les  lièvres  intermittentes  simples,  larvées  et  pernicieuses,  j’hésile  d’a¬ 
bord  entre  une  de  ces  fièvres  revêtant  la  forme  d’une  pneumonie,  et  une 
pleuro-pneumonie  franchement  inflammatoire;  et  dans  celle  incertitude, 
pour  donner  à  la  maladie  le  temps  de  se  dessiner,  je  me  contente  de  pres¬ 
crire  la  diète  absolue  et  une  boisson  délayante  tiède. 

Le  lendemain  5  juin,  désireux  de  connaître  ce  qui  était  advenu,  je  me 
transporte  de  très-bonne  heure  chez  la  malade.  Quel  ful'mon  étonnement, 
en  examinant  la  poitrine,  de  trouver  le  poumon  droit,  que  j’avais  laissé  la 
veille  dans  un  état  parfaitement  sain,  de  le  trouver,  dis-je,  le  siège  d’une 
pneumonie  au  deuxième  degré,  avec  matité  dans  toute  la  région  postérieure 
droite,  sauf  le  tiers  inférieur;  absence  complète  de  respiration  vésiculaire 
dans  cette  même  étendue,  souffle  tubaire  des  plus  prononcés,  retentisse¬ 
ment  de  la  voix  sans  égophonie ,  cl  tout  cela  survenu  dans  l’espace  de 
douze  heures!  Le  lobe  inférieur  lui-même  est  le  siège  d’un  râle  sous-crépi- 
tant  à  grosses  bulles.  La  respiration  est  bonne  en  avant,  là  où  précisément 
et  seulement  la  malade  éprouve  de  la  douleur.  Toux  assez  rare  ;  expecto¬ 
ration  de  quelques  crachats  filants,  d’un  jaune-citron  très-clair;  pouls  à 
110-112;  peau  chaude  et  un  peu  moite;  soif  considérable;  inappétence 
complète;  langue  presque  nette;  céphalalgie  persistante. 

La  rapidité  seule  delà  marche  de  cette  pneumonie,  qui  arrive  au  deuxiè¬ 
me  degré,  d’emblée,  ou  du  moins  dans  l’espace  de  moins  de  douze  heures 
me  prouva  immédiatement  que  j’avais  affaire  à  une  pneumonie  anormale, 
dominée  par  l’état  intermittent.  Le  mal  étant  dans  une  espèce  de  rémittence, 
je  pratiquai,  en  raison  de  la  violence  des  symptômes,  et  de  la  saison  qui 
n’était  pas  encore  très-chaude,  une  saignée  de  400  grammes,  et  immédia¬ 
tement  après  j’ordonnai  1,  gramme  10  de  sulfate  de  quinine  en  dix  pilules,  à 


extrémités  infé- 
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prendre  deux  par  deux  toutes  les  heures;  sinapismes  aux 
rieures. 

A  cinq  heures  du  soir,  je  revis  la  malade  ;  je  la  trouvai  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  le  matin.  Le  sang  ôtait  recouvert  d’une  couenne  franche¬ 
ment  inflammatoire  d’une  ligne  d’épaisseur..  L’engorgement  pulmonaire  était 
le  même,  et  le  pouls  conservait  presque  la  même  force.  Je  rouvris  la  veine 
etlaissai  couler  encore  300  grammes  de  sang  j  infusion  do  mauve  tiède,  diète 
absolue;  sinapismes  fréquemment renouvelés’aux  cuisses,  jambes, ’cous-de- 
pieds  ;  autres  dix  pilules  de  quinine  ut  suprà.  L’accès  ne  revint  pas  ce 
our-Ià. 

Le  6  juin.  Même  état;  persistance  de  l’engorgement  pulmonaire,  qui  n’a  ni 
augmenté  ni  diminué  ;  mais  cette  fois  retour,  à  onze  heures  du  matin,  d’un 
accès  de  lièvre,  sans  frisson  ni  froid.  Le  sang  de  la  deuxième  saignée,  comme 
celui  de  la  première,  est  recouvert  d'une  couenne  inflammatoire,  mais 
beaucoup  moins  épaisse;  pouls  égalemcpl  fréquent,  mais  moins  fort,  plus 
petit.  Je  remplace  les  saignées  par  0,25  d’émétique  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  à  prendre  par  cuillerées  toutes  los  heures  et  demie  ou  deux  heures, 
uivant  la  tolérance,  et  je  continue  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1,10. 
J’ordonne  en  même  temps  le  transport  de  la  malade  dans  une  chambre  voi¬ 
sine  plus  saine,  ce  que  je  n’avais  pu  obtenir  jusque-là. 

Le  7  juin.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  mixte,  je  constate  une  amélio¬ 
ration  très-sensible.  Le  pouls  est  tombé  à  90;  la  respiration  est  moins  haute 
et  moins  fréquente  ;  la  douleur  de  côté  a  diminué  d’intensité,  et  l'agitation 
générale  des  premiers  jours  s’est  calmée  ;  la  toux  et  les  crachats  ont  com¬ 
plètement  disparu.  La  céphalalgie  est  très-supportable,  et  la  malade  ne  se 
plaint  plus  que  d’un  bourdonnement  continuel  dans  la  tête,  dft  à  l’ingestion 
du  sulfate  de  quinine.  La  physionomie,  pour  la  première  fois,  s’est  déten¬ 
due,  est  devenue  calme,  et  la  voix,  jusque-là  très-faible,  a  repris  son  timbre 
normal.  J’ose  espérer  enfin  que  la  convalescence  va  s’établir  bientôt  ;  la 
matité  ei  le  souffle  tubaire  ont  disparu  totalement  pour  faire  place  à  un  râle 
sous-crépitant  à  grosses  bulles,  en  tout  semblable  à  celui  qui  n’a  jamais 
cessé  de  se  faire  entendre  dans  le  lobe  inférieur.  La  rôsolulion  de  la  pneu¬ 
monie  était  évidemment  en  bonne  voie.' Emétique  et  quinine  ut  suprà. 

Le  8  Juin.  Mais  dès  le  lendemain,  un  nouvel  accès  fébrile  se  déclare, 
malgré  la  continuation  non  interrompue  de  la  quinine.  II  surviont  en  ou- 
re  des  vomissements  assez  fréquents.  La  matité  et  le  souffle  tubaire  ont 
de  nouveau  reparu  dans  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit, 
l’inférieur  persistant  toujours  dans  son  râle  sous-crépitant.  Potion  avec  : 
émétique,  0,15;  oxyde  blanc  d’antimoine,  3  grammes;  laudanum  de  Syd.,  10 
gouttes,  ce  dernier  à  cause  des  vomissements  ;  sinapisme,  grand  vésicatoire 
de  5  pouces,  qui  par  suite  des  mouvements  de  la  malade  dénuda  toute  la 
partie  postérieure  du  côté  droit  et  la  plus  grande  partie  du  côté  gauche. 

Inutile  de  suivre  pas  à  pas  et  minutieusement  la  marche  do  la  maladie  pendant 
les  sept  jours  qui  suivirent,  car  durant  ce  laps  de  temps  la  maladie  conserva  la 
même  physionomie.  Les  redoublements  continuèrent  à  venir  tous  les  jours, 
mais  de  moins  en  moins  forts,  à  onze  heures  du  matin,  et  cédèrent  complè¬ 
tement  après  le  8«  gramme  de  quinine  employé.  Mais  l’engorgement  pulmo¬ 
naire  persista  toujours  et  au  même  degré,  malgré  la  continuation  de  l’émé¬ 
tique  seul  ou  mitigé  par  l’oxyde  blanc  d’antiiiioine.  La  tolérance  était 
devenue  bientôt  complète.  La  malade  allait  s’affaiblissant  un  peu  tous  les 
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jours;  la  physionomie  s’altérait,  les  yeux  s’excavaient  et  se  cernaient  d’un 
grand  cercle  bleuâtre,  la  voix  s'affaiblissait  et  reprenait  par  moments.  Dès 
que  cette  faiblesse  se  manifesta',  je  suspendis  les  autimoniaux  et  les 
remplaçai  par  de  l’eau  vineuse,  que  la  malade  réclamait  avec  instance,  pour 
combattre  les  fréquentes  faiblesses  qu’elle  éprouvait.  —  Le  10,  il  se  déclara 
spontanément  des  évacuations  alvines  très-abondantes  et  d’une  horrible  fé¬ 
tidité;  ces  évacuations  continuèrent  les  jours  suivants,  malgré  la  suspen¬ 
sion  des  antimoniaux,  mais  avec  plus  de  modération.  —  Le  11  juin,  le  grand 
vésicatoire,  très-difficile  à  panser  à  cause  de  la  faiblesse  delà  malade,  fut 
remplacé  par  un  nouveau  placé  sous  l’aisselle  droite. 

Le  15  juin,  la  malade  semblait  à  toute  extrémité.  Elle  me  fait  appeler  à 
cinq  heures  du  malin,  disant  qu’elle  suffoquait,  me  priant  de  lui  donner  en 
grèce  un  remède  pour  la  calmer.  En  effet,  l’agitation  générale  était  extrême, 
la  respiration  excessivement  fréquente,  haute  et  bruyante,  comparable  au 
bruit  d’une  scie  mue  avec  une  grande  vitesse.  Les  phénomènes  physiques 
de  la  pneumonie  persistaient.  Dans  le  but  de  procurer  à  la  malade  une  agonie 
tranquille,  et  pour  faire  cesser  cet  état  si  pénible  pour  elle  et  les  assistants, 
je  lui  prescrivis  in  extremis  une  potion  calmante  avec  0,05  de  sulfate  de 
morphine  et  30 grammes  de  sirop  diacode,avec  la  recommandation  expresse 
de  ne  lui  en  donner  qu’une  cuillerée  toutes  les  heures,  et  de  s’arrêter  dès 
que  le  calme  commencerait  à  s’établir;  et  je  me  relirai  avec  la  conviction 
intime  que  la  malade  allait  succomber  dans  la  soirée.  Par  suite  d’un  malen¬ 
tendu,  la  potion  fut  avalée  jusqu’aux  dernières  gouttes  en  quelques  quarts 
d’heure.  A  cinq  heures  du  soir,  lors  de  ma  visite,  mon  étonnement  fut  grand 
de  trouver  un  changement  radical  et  inattendu  dans  l’état  de  la  malade.  Je 
la  trouvai  avec  une  physionomie  souriante,  mais  un  peu  égarée,  causant 
tranquillement  avec  ses  parents,  et  d’une  voix  accentuée,  m’accueillant  par 
des  paroles  de  reconnaissance  pour  ma  potion  merveilleuse,  et  accusant 
elle-même  un  bien-être  et  une  tranquillité  dont  elle  n’avait  pas  encore 
joui  dans  tout  le  cours  de  sa  maladie.  La  respiration,  naguère  si  agitée  et  si 
bruyante,  était  redevenue  calme  et  médiocrement  fréquente.  Je  m’informe 
auprès  des  parents,  et  j’apprends  que  ce  calme  datait  de  la  deuxième  cuil¬ 
lerée  de  la  potion;  que  sous  son  influence  la  malade  avait  reposé  deux 
heures.  Les  forces  elles-mêmes  ont  repris,  car  la  malade,  qui  pouvait  à 
peine  auparavant  se  retourner  dans  son  lit  pour  le  pansement  des  vésica¬ 
toires,  peut  maintenant  se  tenir  assise  pour  nous  permettre  d’explorer  ses 
poumons,  que  j’avais  laissés  en  si  mauvais  état.  Je  marchais  de  surprise  en 
suprise;  le  poumon  droit,  qui  était  hépatisé  depuis  le  8  juin,  et  que  j’avais 
trouvé  dans  le  même  état  le  12,  à  huit  heures  du  soir  (la  faiblesse  extrême  de 
la  malade  m’avait  empêché  de  l’explorer  journellement  depuis  cotte  époque), 
était  en  partie  rédevenu  perméable,  car  le  râle  sous-crépitant  à  grosses 
bulles  avait  remplacé  le  souffle  tubaire,  et  la  matité  avait  considérablement 
diminué  d’étendue.  Ces  signes,  souffle  tubaire  et  matité,  ne  persistaient  plus 
que  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  dans  un  très-petit  espace.  C’était,  en 
uu  mot,  une  vraie  résurrection  !  Etait-ce  l’effet  d’une  excitation  passagère 
de  l’opium,  ou  bien  des  évacuations  abondantes  et  fétides  qui  curent  lieu 
dans  cette  même  journée,  malgré  l’emploi  de  ce  narcotique  (car  j'avais  ou¬ 
blié  dë  signaler  cette  espèce  de  crise  intestinale)  ?  c’est  ce  qu’il  m’est  im¬ 
possible  de  dire.  Quoi  qu’il  en  soit,  ma  curiosité  de  médecin  et  l’espoir  re¬ 
naissant  de  conserver  peut-être  celte  malade  naguère  dans  un  état  dés- 
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espéré,  me  poussèrent  à  me  rendre  de  bonne  heure  auprès  d’elle  le  16. 

Mais  la  scène  avait  bien  changé  :  je  la  trouvai  la  ligure  cadavéreuse,  les 
yeux  enfoncés  avec  cercle  noirâtre,  abattement  plus  profond  que  jamais  ; 
la  voix  seulo  conservait  encore  une  certaine  fermeté.  Soif  .continuelle, 
langue  sèche  et  parcheminée.  La  diarrhée  continue  ;  faiblesse  très-grande. 
Dans  le  but  de  faire  cesser,  ou  du  moins  de  modérer  cette  diarrhée ,  peut- 
être  aussi  avec  l’espoir  de  reproduire  les  bons  effets  de  la  veille ,  je  prescris 
0,05  d’opium.  Le  poumon  s’est  de  nouveau  hépatisé,  et  ce  n’est  plus  que 
par  places  isolées  que  l'on  distingue  çà  et  là  quelques  bulles  de  râle  sous- 
crépitant.  Pouls  à  130,  très-petit;  respiration  redevenue  anxieuse ,  très- 
fréquente  cl  aussi  bruyante  que  la  veille. 

A  cinq  heures  du  soir,  l’agonie  précipitait  sa  marche,  toute  connaissance 
avait  disparu,  et  enfin  la  mort  arriva  dans  la  soirée,  à  huit  heures  environ, 
le  treizième  jour  de  la  maladie.  Il  ne  me  fut  pas  permis  de  faire  l’autopsie. 

Les  cas  semblables  au  précédent  ne  sont  pas  rares  dans  notre  pays. 
Je  dirai  même  qu'ils  constituent  à  eux  seuls  la  grande  moitié  des  cas 
de  ces  pneumonies  que ,  faute  de  mieux,  je  suis  obligé  d’appeler  avec 
les  auteurs  pneumonies  compliquées  d'accès  intermittents.  Je  ne  con¬ 
teste  pas  qu’il  n’y  ait  là  un  élément  inflammatoire  ,  l’état  coucnncux 
du  sang  met  ce  point  hors  de  doute  ;  mais  je  prétends  que  cet  clément 
joue  dans  ces  affections  un  rôle  moins  important  que  l’clcmcnt  inter¬ 
mittent,  du  moins  dans  nos  contrées.  Nous  voyons,  en  effet,  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  venir  à  bout,  en  très-peu  de  temps,  de  la 
plilcgmasic ,  faire  rétrograder  promptement  celle-ci  du  deuxième  au 
premier  degré  ;  mais  vienne  un  nouvel  accès  de  fièvre,  le  poumon  se 
congestionne  de  nouveau,  et  oblige  le  médecin  à  recommencer  le  trai¬ 
tement  sur  nouveaux  frais,  mais  cctté  fois  avec  moins  de  succès.  D’un 
autre  côté,  si  je  considère  la  rapidité  de  l’hépatisation  (en  moins  de 
douze  heures),  sa  disparition  complète  le  7  au  matin ,  son  retour  le  8 
avec  l’accès,  sa  rapide  [extension  à  une  grande  étendue  du  poumon, 
sa  persistance  au  deuxième  degré,  sans  jamais  tendre  à  passer  au  troi¬ 
sième,  sa  résolution  partielle  et  subite  le  15,  après  huit  jours  de  durée 
(résolution  incompatible  avec  une  lésion  de  tissu ,  comme  il  en  aurait 
existé  à  cette  époque  dans  une  pneumonie  inflammatoire)  ;  si  je  con¬ 
sidère,  en  outre,  la  violence  du  frisson  initial,  l’abondance  de  la  sueur, 
la  céphalalgie  intense,  l’état  même  du  pouls  qui  perd  toute  sa  force 
après  les  deux  saignées  du  premier  jour  pour  devenir  petit  et  dépres- 
siblc  ;  si  je  pèse,  dis-je,  toutes  ces  circonstances,  je  trouve  là  tous  les 
caractères  propres  aux  pneumonies  intermittentes  proprement  dites. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  mon  opinion,  je  vous  livre  les  faits  tels  que  je 
les  ai  observés,  laissant  aux  esprits  généralisateurs  à  en  tirer  les  déduc¬ 
tions  qui  en  découlent.  H.  Constant,  D.  M. 

à  là  Française. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


de  l’emploi  de  l'électricité  d’induction  dans  le  traitement 

DES  PARALYSIES  DE  CAUSES  TRAUMATIQUES. 

Pour  bien  apprécier  la  valeur  d’un  moyen  thérapeutique,  il  im¬ 
porte  de  se  rendre  compte  d’abord  des  conditions  nouvelles  créées  dans 
l’organisme  par  la  maladie  ;  aussi  avons-nous  cherché,  dans  nos  ar¬ 
ticles  précédents,  à  poser  la  doctrine  pathologique  qui  nous  semblait  le 
mieux  ressortir  de  l’observation  des  faits  cliniques.  Si  nous  avons  in¬ 
sisté  principalement  sur  les  lésions  du  mouvement,  et,  dans  l’évolution 
du  phénomène  morbide  qui  la  constitue  ,  sur  la  localisation  de  la  mala¬ 
die  dans  la  trame  musculaire,  c’est  que  les  mêmes  considérations  s’ap¬ 
pliquaient  aux  lésions  du  sentiment.  La  peau  est  le  siège  principal 
de  la  sensibilité,  comme  les  muscles  le  sont  du  mouvement.  Or,  c’est 
là  où  le  phénomène  se  produit  à  l’état  normal,  qu’il  se  trouve  anéanti 
par  la  cause  morbide,  et,  cette  dernière  combattue  par  la  médication 
générale,  c’est  vers  le  point  de  l’organisme  où  la  maladie  est  localisée 
que  doivent  alors  être  diriges  les  moyens  qui  constituent  la  médication 
secondaire. 

C’est  avec  la, plus  grande  réserve,  nos  lecteurs  le  savent,  que  nous 
nous  livrons  à  ces  sortes  d’études  de  physiologie  pathologique  ;  aussi 
est-ce  après  les  avoir  offertes  à  la  discussion,  non-seulement  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine,  mais  encore  à  la  Société  de  chirurgie,  sans  qu’au¬ 
cune  objection  ait  été  élevée,  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  corps  savants,, 
contre  notre  manière  d’envisager  le  phénomène  morbide,  que  nous' 
nous  hasardons  à  produire  ces  considérations.  Cequi  nous  y  engage,  c’est 
que  ces  données  doivent  permettre  au  praticien  de  se  placer  au  point 
de  vue  de  la  médication,  de  préférence  à  celui  du  moyen  thérapeu¬ 
tique.  Ce  résultat  n’est  pas  toujours  possible,  aussi  est-ce  un  progrès; 
réel  lorsqu’on  peut  le  réaliser.  La  pratique  alors  marche  plus  sûrement 
vers  son:  but ,  la  guérison  de  la  maladie,  et  l’atteint  plus  facilement. 

La  doctrine  pathologique  établie  et  sanctionnée  par  l’observation 
cliuiquc,  l’induction  pourra  en  appliquer  les  données  à  d’autres  faits 
pathologiques.  Nous  en  avons  fourni  la  preuve  dans  nos  considéra¬ 
tions  sur  la  déviation  de  l’omoplate  par  le  spasme  des  muscles  rhom¬ 
boïde  et  angulaire  (  torticolis  postérieur  ) ,  et  ces  faits  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  doivent  être  éclairés  par  celte  élude. 

Négligeons  un  instant  ce  point  de  vue  de  la  question  ,  pour  nous 
en  tenir  au;  traitement  des  paralysies  de,  cause  traumatique.  Les  ob- 
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servations  que  nous  avons  publiées  montrent  qu’il  existe  deux  espèces 
de  paralysies:  1°  celles  qui  ne  présentent  aucune  lésion  de  nutrition 
des  muscles  ;  2°  celles  dans  lesquelles  l’atrophie  musculaire  a  suivi  la 
perle  du  mouvement  volontaire. 

On  conçoit  facilement  que  la  mise  en  œuvre  du  moyen  curateur  doit 
varier  en  présence  de  deux  résultats  morbides  aussi  tranchés.  Dans  les 
derniers  cas,-  il  faut  reproduire  les  muscles  atrophiés  avant  de  songer 
à  leur  rendre  le  mouvement.  C’est  ce  résultat  thérapeutique  que  le 
mémoire  de  M.  Duchcnne  met  principalement  en  relief.  Les  faits  rap¬ 
portés  dans  ce  travail  y  sont  en  trop  grand  nombre,  pour  qu’on 
puisse  émettre,  dorénavant,  le  moindre  doute  sur  la  valeur  de  l’inter¬ 
vention  de  l’clectricité  dans  ces  cas.  En  présence  de  la  démonstration 
de  ce  fait  nouveau,  la  reproduction  d’un  muscle  atrophié  par  suite 
de  la  privation  temporaire  de  l’influx  nerveux,  fait  qui  élargit  la 
sphère  d’action  de  la  thérapeutique ,  nous  pardonnons  volontiers  à  no¬ 
tre  confrère  de  s’être  complu  dans  son  exposition,  car  il  l’a  mis  hors 
de  toute  contestation. 

Notre  rôle  de  vulgarisateur  nous  impose  d’autres  devoirs  ;  nous 
n’avons  pas  seulement  à  démontrer  les  résultats  thérapeutiques,  il 
nous  faut  encore  tracer  la  marche  qui  permettra  aux  praticiens  défaire 
bénéficier  leurs  malades  du  progrès  réalisé. 

Afin  de  faciliter  notre  tâche  et  d’être  mieux  compris,  nous  allons 
prendre  un  exemple.  A  la  suite  d’un  coup,  d’une  chute,  accompagnés 
ou  lion  de  luxation,  un  membre  peut  être  atteint  de  paralysie.  La  lé¬ 
sion  du  mouvement  volontaire  n’est  pas  ce  qui  attire  tout  d’abord 
l’attention,  du  moins  lorsqu’elle  est  assez  évidente  pour  être  constatée  ; 
le  praticien  rapporte  les  accidents  au  traumatisme  subi  par  les  tissus,  la 
seule  indication  alors  est  de  combattre  ces  premiers  effets  de  la  vio¬ 
lence.  Lorsque  l’art  en  a  triomphé,  si  les  mouvements  volontaires  de¬ 
meurent  impossibles,  il  importe  alors  d’étudier  l’état  des  propriétés  vi¬ 
tales  des  muscles.  Un  septénaire  au  moins  s’est  toujours  écoulé.  Si  vous 
localisez  alors  l’excitation  électrique  dans  chacun  des  muscles  paraly¬ 
sées,  vous  pouvez  être  témoin  de  trois  ordres  de  phénomènes  :  1«  cer¬ 
tains  des  muscles  paralysés  se  contracteront  d’une  manière  normale  ; 
2°  d’autres  réagiront  faiblement  ;  3°  enfin  les  derniers  resteront 
complètement  immobiles,  quelle  que  soit  l’énergie  du  courant  élec¬ 
trique. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  l’expérience  a  démontré  que  : 
1?  les  muscles  qui  ont  conservé  leur  irritabilité  et  doivent  à^cette  pro¬ 
priété  de  pouvoir  répondre  d’une  façon  normale  à  l’excitation  électri¬ 
que,  peuvent  guérir  dans  un  temps  peu  éloigné  ;  2°  que  les  seconds, 
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dont  l’irritablilité  n’a  etc  atteinte  qu’en  partie,  ne  recouvreront  leurs 
mouvements  volontaires  qu’au  bout  d’un  temps  plus  considérable; 
3°  qu’enfin  les  derniers  doivent  subir  séparément  une  altération  de 
leurs  propriétés  nutritives  ;  quoi  qu’on  fasse,  ils  s’atrophieront. 

Nous  venons  de  rappeler  que  :  1°  les  mouvements  volontaires  pou¬ 
vaient  revenir  spontanément  dans  les  muscles  paralysés  qui  avaient 
conservé  leur  irritabilité  :  cependant ,  l’expérience  a  démontré  qu’ils 
reparaîtront  plus  sûrement  et  beaucoup  plus  vite  si  vous  les  soumettez 
à  l’excitation  électrique  ;  2°  quant  aux  seconds,  il  y  a  nécessité  à  agir 
immédiatement,  parce  que,  si  l’on  s’en  fie  au  temps,  il  arrivera  souvent 
que  la  paralysie  persistera  des  années  ;  3°  quant  aux  derniers,  c’est-à- 
dire  ceux  qui  ne  réagissent  pas  lors  de  l’excitation  électrique,  l’interven¬ 
tion  de  l’agent  physique  n’aurait  qu’un  but,  celui  de  suppléer  l’incita¬ 
tion  nerveuse  qui  fait  défaut.  L’observation  du  malade  Yambelle 
semble  nous  prouver  que  cette  substitution  de  l’excitation  électrique  à 
l’incitation  nerveuse  n’a  pas  l’influence  favorable  que  certains  phy¬ 
siologistes  lui  ont  accordée. 

Dans  ces  derniers  cas,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  graves,  puis¬ 
que  les  propriétés  de  la  vie  organique  sont  atteintes  en  meme  temps 
que  celles  de  la  vie  normale,  il  est  un  symptôme  sur  lequel  nous  de¬ 
vons  nous  arrêter  un  instant,  c’est  la  sensibilité  électro-musculaire. 
Les  muscles,  comme  les  autres  appareils  organiques  de  la  vie  animale, 
le  cerveau,  l’œil,  l’oreille,  ont  une  sensibilité  qui  leur  est  propre.  Cette 
sensibilité,  ainsi  queBichatl’a  fort  bien  fait  remarquer,  est  diverse,  se¬ 
lon  chacun  de  ces  organes,  et  se  trouve  révélée  seulement  par  la  ré¬ 
pétition  trop  prolongée  de  leur  activité.  Tout  le  monde  a  éprouvé  ce 
sentiment  particulier  de  fatigue  que  nous  nommons  lassitude. 

Cette  sensation  n’est  pas  provoquée  seulement  par  les  contractions 
musculaires  répétées.  La  propriété  vitale  à  laquelle  est  due  cette  sen¬ 
sibilité  particulière  peut  être  atteinte  par  les  causes  morbides  ,  té¬ 
moin  cette  sensation  de  courbature  qui  caractérise  l’invasion  de  beau¬ 
coup  de  maladies. 

L’étude  des  paralysies  traumatiques  nous  offre  'un  exemple  de 
l’abolition  complète  de  celte  sensibilité  animale.  Lorsque  vous  sou¬ 
mettez  un  muscle  paralysé,  par  suite  d’une  violence,  à  l’action  d’un 
courant  électrique ,  vous  voyez  quelquefois  disparaître  la  sensation 
particulière  que  les  muscles  sains  subissent  pendant  l’action  de  l’agent 
physique.  Cette  sensation  spéciale  doit  toujours  être  consultée,  car  son 
état  fournit  des  signes  précieux  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  ainsi, 
quand  elle  n’est  pas  complètement  abolie  après  la  pqrtc  du  mouvement 
volontaire,  elle  témoigne  que  les  muscles  restent  en  communication  avec 
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les  centres  nerveux,  et  qn’un  traitement  électrique  peut  alors  interve¬ 
nir  avec  efficacité.  , 

Maintenant  que  toute  la  donnée  pathologique  est  posée,  et  avec  elle 
ïcs  indications  diverses  qui  en  découlent,  il  nous  reste  à  examiner  les 
moyens  spéciaux  qui  doivent  amener  la  guérison. 

Nous  devrions,  ici,  discuter  les  sourccsqui  fournissent  l’agent  élec¬ 
trique,  afin  de  choisir  celle  qui  répond  le  mieux  aux  indications  posées 
par  les  phénomènes  morbides  ;  mais  c’  est  un  point  que  nous  exami¬ 
nerons  plus  utilement  lorsque  nous  aurons  étudié  toutes  les  espèces  de 
paralysies  dans  lesquelles  l’électricité  peut  intervenir  avec  succès. 

Dans  les  cas  de  paralysies  de  cause  traumatique  ,  comme  les  centres 
nerveux  sont  intacts,  tout  appareil  qui  présentera  des  intermittences 
lentes  et  rapides,  à  volonté,  et  qui  sera  [en  même  temps  doué  d’une  très- 
grande  puissance,  pourra  être  employé  utilement. 

Pour  nous,  nous  préférons  l'électricité  d’induction  à  l’électricité 
galvanique.  La  raison  en  est  facile  à  comprendre  :  cette  dernière,  ou¬ 
tre  son  action  physiologique,  qui  provoque  la  contraction,  produit  tou¬ 
jours  des  phénomènes  physiques  et  chimiques  intenses;  et  comme  dans 
les  paralysies  traumatiques,  surtout  celles  dans  lesquelles  la  nutrition 
musculaire  a  été  atteinte,  l’électricité  doit  être  administrée  à  haute  dose 
et  pendant  un  temps  très-long,  on  ne  pourrait,  sans  de  graves  incon¬ 
vénients,  exposer  les  membres  à  l'action  destructive  de  cette  source 
électrique. 

D’ailleurs,  ce  qu’il  faut  au  médecin,  c’est  un  moyen  qui  lui  per¬ 
mette  de  remplir  les  indications  diverses  posées  parla  maladie  ^or, 
des  diverses  sources  d’électricité,  l’induction  seule  réunit  toutes  les 
conditions  posées  par  le  traitement  des  paralysies.  L’action  limitée  de 
cette  espèce  d’électricité ,  la  commodité  et  le  peu  de  volume  des  appa¬ 
reils  qui  la  produisent  font  que  la  thérapeutique  trouve  aujourd’hui, 
dans  cet  agent  physique,  un  moyen  curateur  puissant. 

Nous  devons  dire  un  mot  de  l’électricité  d’induction,  car  nos  lecteurs 
en  chercheraient  en  vain  une  description  courte  et  précise  dans  les  traités 
classiques  de  physique.  La  découverte  de  cette  nouvelle  source  d’électri¬ 
cité  estdue  à  M.  Faraday.  Mais  pendant  que  le  savant  physicien  anglais 
était  conduit  à  cette  decouverte  par  les.  faits  observés  par  M.  Jen- 
kins,  le  hasard  conduisait  sur  la  voie  des-  mêmes  phénomènes  un  jeune 
professeur  de  physique  du-  collège deCaen,  M.  A.  Massons.  Si  les  diffi¬ 
cultés  qu’un  expérimentateur  rencontre  en  province  n’ont  pas  permis 
à  notre  compatriote  de  revendiquer  cette  découverte  brillante,  nous 
devons  maintenir  le  droit  qu’il  a  de  réclamer  la  priorité  de  l’étude  des 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  cette  nouvelle  source  de  l’agent 
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électrique.  Non-senlement ,  dans  ce  travail  public  en  1837,  M.  Mas¬ 
son  a  signalé  les  résultats  curieux  de  l’électricité  d’induction  au  point 
de  vue  physiologique,  mais  ce  savant  physicien  a  rendu  compte  de 
plusieurs  cas  de  paralysie  traités  et  guéris  par  l’emploi  des  appareils 
d’induction.  Malheureusement,  ce  mémoire  si  curieux  est  resté  enfoui 
dans  un  journal  que  les  médecins  ne  lisent  pas  (Annales  de  physique 
et  de  chimie  ,  deuxième  série,  tome  LXVI,  p.  5,  année  1837)  ;  aussi 
est-il  complètement  ignoré.  Savant  aussi  instruit  que  modeste, 
M.  Masson,  aujourd’hui  que  la  valeur  de  l’clcctrisation  par  les  appareils 
d’induction  est  mise  en  lumière,  n’a  fait  aucune  réclamation  5  et  c’est 
dans  uuc  thèse  que  le  hasard  a  placée  dans  nos  mains,  que  nous  trou¬ 
vons  signalée  la  part  si  large  qui  lui  revient  dans  les  recherches  sur  l'é¬ 
lectricité  d’induction  ;  nous  y  trouvons  cette  phrase  :  «  Les  résultats 
constatés,  que  j’ai  obtenus  moi-même  dans  plusieurs  cas  de  paralysies, 
ont  pu  me  convaincre  que  j’avais  trouvé  le  véritable  et  unique  moyen 
d’appliquer  l’électricité  à  l’art  de  guérir.  » 

A  ce  savant  physicien  revient  donc  l’honneur  de  la  démonstration 
que  l’électricité  d’induction  était  appelée  à  remplacer  toutes  les  autres 
sources  d’électricité  dans  le  traitement  des  paralysies.  11  est  à  regret¬ 
ter  que  les  médecins  témoins  des  premiers  succès  de  M.  Masson 
n’aient  pas  poursuivi  avec  lui  l’étude  de  ces  faits  si  importants  pour  la 
thérapeutique. 

Heureusement  pour  la  science,  M.  Duchenne, reprenant,  à  notre  ins¬ 
tigation,  cette  étude,  et  quoique  privé  des  éléments  précieux  publiés 
par  M.  Masson,  arrivait,  par  la  voie  de  l’expérimentation  clinique ,  à 
prouver  la  valeur  de  l’électricité  d’induction  par  des  faits  nombreux, 
et  à  formuler  les  indications  de  son  emploi  dans  chaque  espèce  de  pa¬ 
ralysie.  Témoin  ainsi  des  bienfaits  rendus  par  la  découverte  de 
M.  Faraday ,  et  pour  en  consacrer  le  souvenir ,  M.  Duchenne  a 
donné  à  cette  électricité  nouvelle  le  nom  de  faradisme ,  et  à  sa  mise  en 
œuvre  celui  de  faradisation  :  ces  mots  nouveaux  auront  l’avantage, 
lorsqu’ils  seront  familiers  dans  le  langage  de  la  science ,  de  spécifier  la 
source  de  l’agent  électrique.  M.  Duchenne  a  eu  l’heureuse  idée  de  ré¬ 
péter  à  l’égard  de  M.  Faraday  ce  qu’on  a  fait  à  l’égard  de  Galvani. 
Lorsqu’on  emploie  l’électricité  de  contact,  on  dit  :  Je  galvanise,  il  est 
soumis  à  la  galvanisation  ;  bientôt  on  dira  :  Je  faradisc ,  le  malade 
fut  soumis  à  la  faradisation.  Si  nous  n’avons  pas  adopté  ces  dénomi¬ 
nations  nouvelles ,  pour  nous  en  tenir  à  l’expression  'générique  d’é¬ 
lectrisation,  c’est  que  nous  avons  dit  tout  d’abord  qu’il  ne  serait  ques¬ 
tion,  dans  ce  travail,  que  de  l’emploi  de  l’électricité  d’induction. 

Si Ton  vient  à  faire  passer  un  courant  électrique,  fourni  par  une 


(  496) 

pile  voltaïque  ou  un  aimant,  à  travers  un  fil  de  cuivre  d’une  certaine 
longueur,  recouvert  de  soie  et  enroulé  sur  une  bobine,  chaque  fois  que 
le  courant  de  la  pile  ou  de  l’aimant  est  interrompu  ou  rétabli,  il  se  dé¬ 
veloppe  dans  les  spires  de  labobincun  courant  électrique,  que  M.  Fara¬ 
day  a  désignésous  lenom  de  courant  par  induction.  Cè  courant  acquiert 
une  action  plus  énergique,  si  le  centre  de  la  bobine  est  formé  par  une 
botte  de  fils  de  fer  doux.  Ces  fils  deviennent  alors  un  aimant  tempo¬ 
raire,  qui  influence  à  son  tour  le  courant  produit  par  induction  dans  le 
fil  de  cuivre,  et  augmente  son  intensité  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables. 


est  représenté  fig.  1 .  Une  pile  de  Bunsen  a,  b  produit  le  courant  ini¬ 
tial,  qui  va  influencer  les  spires  de  la  bobine.  Chaque  fois  qu’on  in¬ 
terrompt  le  courant  de  la  pile,  par  suite  de  l’influence  que  ces  spires 
du  conducteur  exercent  les  unes  sur  les  autres ,  il  se  développe  un 
courant  par  induction,  qui  est  transmis  en  g  et  ii  aux  excitateurs  i.  Les 
fils  de  fer  sont  mobiles  au  centre  de  l’appareil,  et  servent  à  graduer 
l’intensité  du  courant  ;  plus  on  diminue  leur  nombre,  moins  le  courant 
est  fort.  Les  intermittences  s’obtiennent  en  promenant  l’extrémité  de 
l’un  des  conducteurs  de  la  pile  F  sur  les  dents  de  la  plaque  j. 

Cet  appareil  ne  fournit  pas  toutes  les  ressources  que  la  thérapeuti¬ 
que  est  en  droit  d’attendre,  actuellement ,  de  l’emploi  des  courants 
d’induction.  M.  Henry,  de  Philadelphie,  a  démontré  qu’en  enroulant 
sur  le  premier  fil  de  la  bobine  un  second  fil  également  recouvert  de  soie, 
mais  beaucoup  plus  long,  au  moment  où  le  courant  de  la  pile  traverse 
le  premier  fil,  il  se  formait  dans  les  spires  du  second  fil  un  nouveau 
courant,  dont  l’action  physiologique  est  beaucoup  plus  prononcée. 
Dans  la  plupart  des  appareils  d’induction  dont  on  se  sert  aujour- 
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d’hui  dans  la  pratique  médicale,  on  a  substitue  l’emploi  de  ce  second 
courant  à  celui  qui  se  développe  dans  le  premier  fil. 

M.  Duchcnnc  ayant  étudié  l’action  physiologique  de  chacun  de  ces 
courants,  avec  ungrandsoin,  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  s’ils  possè¬ 
dent  tous  deux  le  pouvoir  de  déterminer  la  contractilité  électro- muscu¬ 
laire,  le  courant  de  premier  ordre  provoque  cette  action  d’une  manière 
plusjéncrgique  que  le  courant  de  deuxième  ordre,  et  sans  affecter  la 
sensibilité  de  la  peau  autant  que  ce  dernier.  Aussi  en  a-t-il  conclu  que 
le  courant  de  premier  ordre  devait  être  employé  de  préférence  dans 
le  traitement  des  paralysies  du  mouvement  volontaire  ;  tandis  qu’on 
devait  réserver  le  courant  de  deuxième  ordre  pour  le  traitement  des 
anesthésies.  Non-seulement  la  nature  des  courants,  mais  le  mode 
adopté  dans  leur  administration,  influe  encore  sur  leur  manière  d’a¬ 
gir.  Les  intermittences  rares  permettent  de  localiser  les  courants  les 
plus  intenses  dans  le  tissu  musculaire,  sans  produire  de  douleurs  ;  les 
intermittences  rapides  agissent  sur  la  sensibilité  musculaire  et  sur  la 
sensibilité  cutanée,  en  raison  directe  de  la  rapidité  du  courant.  Enfin, 
l’excitation  électrique  doit  pouvoir  se  graduer  selon  le  degré  de  para¬ 
lysie  des  muscles  alfectés. 


(Fig.  a.) 

Ainsi,  pour  être  complet,  un  appareil  doit  posséder  les  deux  cou¬ 
rants,  permettre  de  régler  à  volonté  la  durée  des  intermittences,  se¬ 
lon  les  indications  particulières  ;  il  doit  enfin  posséder  un  mode  de 
graduation  qui  permette  de  mesurer  les  doses  électriques  ;  car  chaque 
organe  possède  un  degré  d’excitabilité  spéciale,  variable  dans  l’état  de 
maladie,  comme  dans  l’état  de  santé.  C’est  parce  que  l’appareil  volla- 
éleclrique,  construit  par  M.  Charrière,  répond  à  ces  diverses  con- 
TOME  XLIII.  il»  liv.  52 
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ditions ,  que  nous  le  recommandons  au  choix  de  nos  confrères. 
-  Le  premier  modèle  de  l’appareil  volta-élcctriquc  de  M.  Duchennc 
(fig.  2)  se  composait:  1°  d’une  pile  o;  2°  d’une  bobine  formant 
système  d’induction  ;  3°  d’un  graduatcur  r  ;  4°  d’un  rhéomètre  v  ; 
5°  d’une  roue  dentée  d  ,  mue  par  une  manivelle  m  ;  6°  d’un  commuta¬ 
teur  a.  La  multiplicité  des  contacts  était  une  cause  d’interruption  fré¬ 
quente  dans  le  jeu  de  l’appareil  ;  aussi,  écho  des  plaintes  des  confrères 
qui  possèdent  cet  appareil,  M.  Duchenne  s’est  ingénié  à  simplifier  sa 
construction.  La  suppression  du  système  de  la  roue  dentée  lui  a  per¬ 
mis  de  faire  disparaître  ces  contacts  nombreux  ,  qui  étaient  une  cause 
fréquente  de  dérangement  dans  la  production  des  courants,  et  le  mo¬ 
dèle  que  nous  publions  ne  peut  plus  se  déranger. 

1°  Dans  ce  nouveau  modèle  (  fig.  3)  l’appareil  est  mis  en  jeu , 
comme  le  précédent,  par  une  pile  plate,  de  l’invention  de  M.  Du¬ 
chennc.  Cette  pile  se  compose,  comme  celle  de  Bunsen,  d’un  charbon  et 
d’un  zinc.  Le  tout  est  renfermé  dans  le  tiroir  inférieur,  et  connue  dans 
le  modèle  ci-dessous  (o.  z.,  fig.  2). 

2°  Bobine.  Cette  partie  est  cachée  dans  l’appareil  de  M.  Duchenne  ; 
aussi,  pour  faire  comprendre  ce  qu’est  un  système  d’induction,  nous  nous 


sommes  servi  d’un  autre  appareil  (fig.  1).  Dans  le  modèle  de  M.  Du¬ 
chennc,  les  deux  courants,  celui  de  premier  ordre  et  celui  de  deuxième 
ordre,  peuvent  être  alternativement  recueillis,  et  appliqués  suivant 
les  indications  thérapeutiques.  Les  fils  du  courant  de  deuxième 
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ordre  sont  souciés  aux  boulons  supérieurs  e,  ceux  du  courant  de  pre¬ 
mier  ordre  aux  boutons  inférieurs  k.  A l’extrémitédu bouton  e  se  trouve 
placé  un  petit  tube  F,  dont  nous  allons  indiquer  l’usage. 

Le  graduateur  est  un  tube  de  cuivre  rouge  cjui  enveloppe  la  bo¬ 
bine.  Une  tige  n  est  destinée  à  l’attirer  ou  le  repousser  sur  cette  bo¬ 
bine;  clic  porte  à  sa  partie  supérieure  une  échelle  de  .graduation  di¬ 
visée  en  90  millimétrés.  L’action  de  ce  graduateur  est  fondée  sur  ce 
pouvoir,  découvert  par  M.  Duchcnne,  qu’a  un  tube  en  cuivre  de  dé¬ 
pouiller  les  spires  de  la  bobine  du  courant  que  l’induction  y  produit. 
Si  le  graduateur  découvre  la  moitié  de  la  bobine,  les  spires  de  cctlc 
moitié  s’influencent  les  uns  les  autres  et  donnent  un  courant  moins  éner¬ 
gique;  plus  la  tige  est  tirée,  plus  le  courant  gagne  en  intensité. 

Lorsque  le  tube  graduateur  recouvre  entièrement  la  bobine,  il  11e 
dépouille  pas  les  fils  d’une  manière  complète,  et  le  faible  courant  qui 
persiste,  appliqué  sur  des  parties  sensibles ,  comme  les  muscles  de  la 
face,  pourrait  provoquer  encore  des  sensations  douloureuses.  Pour 
prévenir  ce  résultat,  M.  Duclienne  fait  ajouter  à  l’un  des  bouts  qui 
transmet  le  courant  de  deuxième  ordre  e  un  second  graduateur,  qu’il 
appelle  modérateur.  Ce  modérateur  F  se  compose  d’un  tube  de  verre 
plein  d’eau,  le  liquide  est  traversé  par  une  tige  de  métal.  Pour  en  faire 
usage,  on  fixe  le  fil  conducteur  1  au  bouton  inférieur  du  tube  g.  Le 
courant ,  ayant  alors  à  traverser  une  couche  de  liquide,  qui  est  mau¬ 
vais  conducteur,  diminue  d’autant  plus  d’intensité  que  l’extrémité  de 
la  tige  métallique  est  plus  éloignée  du  bouton  g.  à  l’aide  de  ce  modé¬ 
rateur,  la  puissance  de  l’appareil  peut  être  considérablement  atténuée, 
et  le  graduateur  a  vient  de  nouveau  servir  à  mesurer  ces  courants  af¬ 
faiblis  et  permet  d’en  limiter  l’action  au  muscle  le  plus  irritable. 

4°  Le  rhéomètre  est  une  boussole  v,  placée  dans  le  tiroir  supérieur 
v  (fig.  2),  destinée  à  mesurer  l’intensité  du  courant  initial.  Cette  par¬ 
tie  est  simplifiée  dans  le  nouveau  modèle,  et  la  suppression  de  la  roue 
dentée,  k,  d,  m,  laisse  ce  second  tiroir  presque  vide  ;  de  sorte  qu’on 
y  renferme  tous  les  instruments  accessoires. 

5°  Le  commutateur,  ou  l’agent  d’interruption  des  courants,  se  com¬ 
pose  d’une  plaque  de  fer  doux  mobile  a,  et  d’une  vis  platinées,  con¬ 
tre  laquelle  la  plaque  est  repoussée  par  un  petit  ressort. 

Lorqu’on  veut  mettre  l’ appareil  en  action ,  on  verse  dans  la  cavité 
rectangulaire,  dont  est  creusé  le  charbon,  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique.  L’acide  rapidement  absorbé  par  la  poudre  de  coke  contenue 
dans  l’intérieur,  est  porté  par  la  capillarité  dans  tous  les  pores  du 
harbon,  et  n’a  besoin  d’être  renouvelé  que  lorsque  l’appareil  a  été 
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mis  en  action  plusieurs  jours.  Lorsqu’il  est  ainsi  préparé ,  on  le  place 
au  milieu  du  bac  en  zinc,  dans  lequel  on  a  versé  préalablement  deux 
ou  trois  cuillerées  d’eau  fortement  salée,  qui  doit  avoir  humecté  toute 
la  surface  du  métal.  La  lame  de  cuivre  N  (fig.  2)  est  placée  sur  le  char¬ 
bon,  qui  ne  doit  pas  toucher  les  bords  de  la  cuvette. 

Toutes  les  pièces  qui  servent  de  contact  doivent  toujours  être  pro¬ 
pres  et  décapées.  Le  courant  fourni  par  la  pile  est  transmis  par  les 
deux  plaques  l  n  aux  fils  de  la  bobine  d’induction.  Chaque  fois  que  ce 
courant  est  interrompu,  il  se  produit  deux  courants,  un  premier  dans 
le  gros  fil  (courant  de  premier  ordre),  et  un  second  dans  le  fil  fin  (cou¬ 
rant  de  deuxième  ordre). 

Avant  les  travaux  de  M.  Duchenne  ,  on  n’avait  établi  physiologi¬ 
quement  aucune  différence  entre  l’clectricité  qui  arrive  aux  organes 
par  la  voie  du  courant  de  premier  ordre  et  celle  qui  leur  est  envoyée 
parle  courant  de  deuxième  ordre.  M.  Masson,  dans  ses  quelques  essais 
d’application,  ne  s’est  servi  que  du  courant  de  premier  ordre  ;  et  les 
expérimentateurs  qui  l’ont  suivi ,  du  moins  en  France  ,  n’emploient 
que  le  courant  de  deuxième  ordre.  Les  recherches  de  M.  Duchenne 
nous  ont  montré  que  chacun  de  ces  courants  jouissait  de  propriétés 
physiologiques  spéciales,  et  qu’il  était  important  pour  la  thérapeutique 
de  pouvoir  appliquer  l’un  ou  l’autre,  suivant  que  les  paralysies  affec¬ 
taient  les  organes  du  sentiment  ou  ceux  du  mouvement.  Nous  y  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure.  Quatre  boutons  e  k,  placés  à  l’extrémité  de  l’ap¬ 
pareil  ,  terminent  chacun  des'  fils  de  la  bobine,  et  permettent  de  se 
servir,  suivant  les  indications  ,  ou  du  courant  de  premier  ordre,  ou 
du  courant  de  deuxième  ordre. 

L’intensité  de  ces  courants  est  réglée,  nous  l’avons  dit  :  1°  par  un 
cylindre  de  cuivre.  Lorsque  le  graduateur  n  (fig.  3)  est  complète¬ 
ment  enfoncé  dans  l’appareil,  les  courants  sont  à  leur  minimum  d’in¬ 
tensité.  Il  suffit,  pour  les  augmenter,  de  faire  sortir  le  graduateur  par 
centimètre,  selon  les  besoins  de  la  pratique.  Nous  avons  montré  aussi 
qu’à  l’aide  du  tube  modérateur  F,  on  pouvait  diminuer  encore  l’inten¬ 
sité  des  courants  à  leur  minimum  d’action.  Muni  de  ces  deux  modes 
de  graduation,  cet  appareil,  malgré  sa  puissance,  est  d’une  sensibilité 
très-grande. 

Un  point  assez  difficile  à  comprendre  pour  les  lecteurs  qui  ne  sont 
point  familiers  avec  les  appareils  d’induction,  est  la  manière  dont  se 
produisent  les  interruptions  du  courant  de  la  pile.  Comme  ce  phénomène 
est  réglé  par  le  jeu  même  de  l’instrument ,  nous  aurions  pu  nous  dis¬ 
penser  d’en  parler. Du  reste,  si  nous  ne  sommes  pas  compris  dans  cette 
description,  le  mal  ne  sera  pas  grand. 
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Rappelons  d’abord  la  disposition  des  pièces  de  l’appareil.  Le  com¬ 
mutateur  a  ,  c’est-à-dire  l’agent  de  l’interruption  des  courants,  est, 
nous  l’avons  dit,  une  plaque  de  fer  doux  suspendue  au' devant  du 
faisceau  de  fils  de  fer  •,  son  autre  face  est  maintenue  appuyée,  par  un 
ressort,  sur  une  petite  pointe  platinée.  En  celte  position,  lorsque  le 
courant  delà  pile  traversera  bobine,  et  va  passer  par  la  pointe  platinée 
et  le  commutateur,  il  transforme  le  faisceau  de  fils  de  fer  doux  en  un 
aimant  qui  attire  la  plaque  de  fer  du  commutateur  et  la  détache  de  la 
pointe  platinée.  A  ce  moment  le  courant  de  la  pile  est  interrompu,  et 
un  premier  courant  (courant  de  premier  ordre)  se  produit  dans  le  gros 
fil,  en  même  temps  qu’un  courant  d’induction  de  second  ordre  se  ma¬ 
nifeste  dans  le  fil  fin.  L’interruption  du  courant  fait  perdre  au  faisceau 
de  fer  doux  sa  propriété  magnétique  ;  la  plaque  du  commutateur  cesse 
d’être  [attirée,  elle  retombe  sur  la  pointe  platinée,  et  le  circuit  est  fermé 
de  nouveau. 

Les  interruptions  produites  par  le  commutateur  se  succèdent  avec  une 
excessive  rapidité,  en  faisant  entendre  une  sorte  de  bourdonnement  qui 
indique  à  l’opérateur  que  l’appareil  marche.  Ce  bruit  produit  par  le 
jeu  du  commutateur  est  d’autant  plus  vif  que  le  courant  de  la  pile 
est  plus  intense.  Lorsque  ce  courant  initial  est  trop  faible ,  il  importe 
de  rapprocher  la  plaque  de  fer  doux  de  la  bobine,  en  serrant  un  peu 
plus  la  vis  s.  Cependant  on  doit  toucher  le  moins  possible  aux  pièces 
de  l’instrument,  lorsqu’on  n’est  pas  familiarisé  avec  les  lois  qui  prési¬ 
dent  à  leur  construction  ;  et  nous  conseillons  d’ajouter,  de  préférence, 
quelques  gouttes  d’acide  dans  le  charbon,  ou  de  concentrer  la  solution 
saline  du  bac.  On  trouvera  plus  souvent  l’obstacle  au  jeu  de  l’appareil, 
dans  le  défaut  de  jonction  exacte  des  contacts  ou  leur  malpropreté.  La 
moindre  couche  d’oxyde,  formée  sur  ces  pièces,  empêche  le  courant  de 
passer.  Dans  le  modèle  que  nous  décrivons,  11  n’y  a  plus  qu’une  seule 
pièce  de  contact,  c’est  la  plaque  l  que  l’on  pose  sur  le  charbon  ;  il  faut 
donc,  toutes  les  fois  que  l’appareil  cesse  de  marcher,  que  l’opérateur 
s’assure  que  celte  plaque  pose  sur  le  charbon  ;  si  ce  contact  n’a  pas 
lieu,  on  la  courbe  un  peu. 

La  fréquence  des  intermittences  était  réglée  dans  l’ancien  modèle 
(fig.  2)  par  une  roue  dentée  d,  que  l’on  fait  tourner  à  l’aide  d’une  pe¬ 
tite  manivelle  m.  Ce  mécanisme  était  trop  compliqué,  M.  Duchcnne 
l’a  heureusement  modifié.  Aujourd’hui  cette  partie  de  l’appareil  a 
complètement  disparu,  et  les  intermittences  lentes  se  trouvent  produites 
par  les  mouvements  que  les  doigts  impriment  à  la  vis  c ,  placée  à  la 
partie  gauche  du  tiroir  L(fig.  3).  Pour  les  obtenir,  on  arrête  le  jeu  du 
commutateur  en  relevant  le  petit  ressort  a  et  en  le  plaçant  sous  la 
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plaque  carrée  de  ce  commutateur  b,  puis  on  saisit  entre  le  pouce  et 
l’index  le  bouton  c  et  on  lui  imprime  de  petits  mouvements  de  rota¬ 
tion  en  sens  inverse,  de  manière  à  établir  des  contacts  plus  ou  moins 
rapprochés.  Chaque  fois  que  le  contact  a  lieu,  le  courant  de  la  pile 
passe  dans  la  bobine  et  y  produit  les  phénomènes  de  l’induction. 

Cette  gravure  montre  la  position  de  la  main  droite  exécutant  les 
intermittences  ;  nous  avons  fait  figurer  en  même  temps  la  manière 
dont  la  main  gauche  doit  saisir  les  cylindres  métalliques  garnis  des 
éponges  humides. 

Dans  l’intervalle  des  électrisations,  on  interrompt  le  courant  en  des¬ 
serrant  cette  même  vis  c.  L’appareil  ne  marchant  plus ,  on  conserve 
ainsi  la  puissance  de  la  pile. 

Après  la  séance,  on  nettoie  le  zinc  et  le  charbon,  que  Von  essuie 
avec'  beaucoup  de  soin  ;  on  place  entre  eux  un  morceau  de  toile  cirée, 
et  l’on  remet  la  pile  dans  son  tiroir.  Cette  petite  opération  est  courte 
est  facile.  Si  l’on  ne  se  servait  que  rarement  de  l’appareil ,  il  serait 
mieux  de  ne  pas  laisser  le  charbon  dans  son  intérieur. 

La  mise  en  jeu  de  l’appareil ^expliquée  ,  il  nous  reste  à  examiner 
les  propriétés  spéciales  de  chacun  des  deux  courants,  au  point  de  vue 
physiologique  et  thérapeutique. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DE  LA  BECHERCHB  CIIIMICO-LÉGALE  DÉS  ALCALOÏDES. 

Découvrir,  dans  un  cas  d’empoisonnement,  la  substance  toxique,  en 
déterminer  la  nature,  était,  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  un 
problème  très— diflîcile  à  résoudre  ;  quelquefois  même,  et  surtout  lorsque 
l’on  avait  affaire  à  une  substance  d’origine  organique,  la  science  se 
voyait  réduite  à  avouer  son  impuissance.  Mais  aujourd’hui,  grâce  aux 
travaux  des  toxicologistes  modernes,  les  cas  de  ce  genre  sont  excessi¬ 
vement  rares,  et,  le  plus  souvent,  la  recherche  et  la  détermination  du 
poison  ne  présentent  pas  de  difficultés  bien  sérieuses,  pour  peu  que 
l’on  ait  l’habitude  des  opérations  qu’elles  nécessitent. 

Cependant,  il  est  une  classe  de  corps  qui,  jusqu’à  présent,  h’a  pas 
été  étudiée,  au  point  de  vue  de  la  chimie  appliquée  à  la  toxicologie, 
d’une  manière  générale.  Nous  voulons  parler  des  alcaloïdes,  ou  alcalis 
organiques.  C’est  cette  lacune  que  vient  de  remplir  M.  Stass,  dans  un 
travail  inséré  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique,  et  dont  nous  allons  rapporter  les  principaux  faits.  Ce  travail 
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a  d’autant  plus  d’importance  que  les  corps  dont  il  s’occupe,  par  l’ac- 
tiou  énergique  qu’ils  exercent  pour  la  plupart  sur  l’économie  animale, 
et  par  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  les  extraire  des  matières  qui  les 
contiennent,  peuvent  être  choisis  par  d’habiles  criminels,  ainsi  que 
nous  l’a  révélé  une  affaire  tristement  célèbre,  de  préférence  à  d’autres 
substances  aussi  meurtrières,  mais  dont  les  caractères  tranchés,  faciles 
à  constater,  ne  permettent  plus  d’espérer  l’impunité. 

«Quoi  qu’en  aient  dit  certains  auteurs,  dit  M.  Slass,  il  est  possible 
de  découvrir,  au  sein  d’un  liquide  suspect,  tous  les  alcaloïdes,  quel  que 
soit  leur  état  ;  j’ai  même  la  conviction  profonde  que  tout  chimiste  bien 
au  ;  courant  de  l’analyse  parviendra ,  non-seulement  à  déceler  leur 
présence,  mais  même  à  déterminer  la  nature  de  celui  qu’il  aura  décou¬ 
vert,  bien  entendu  quand  cet  alcaloïde  rentrera  dans  la  classe  des  corps 
dont  l’étude  a  été  convenablement  faite.  Ainsi,  on  pourra  découvrir  la 
conicinc,  la  nicotine,  l’aniline,  la  pélininc,  la  morphine,  la  codéine,  la 
narcotinc,  la  strychnine,  la  brucine,  la  vératrine,  la  colcliicinc,  la 
delphine,  l’émétine,  la  solaninc,  l’aconitine,  l’atropine,  l’hyosciamine. 

«  Je  ne  prétends  pas  que  l’étude  chimique  de  tous  ces  alcaloïdes  soit 
assez  bien  faite  pour  que  l’expert  qui  décèle  l’un  d’eux  le  reconnaisse 
immédiatement,  et  affirme  que  c’est  tel  alcali  et  non  pas  tel  autre. 
Cependant,  pour  ceux-là  même  qu’il  ne  parviendra  pas  à  déterminer, 
à  spécifier  d’une  manière  certaine,  il  pourra  dire  qu’il  appartient  à  telle 
famille  de  végétaux,  les  solanécs,  par  exemple  ;  pour  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  ces  matières,  ce  sera  déjà  beaucoup. 

<i  Le  procédé  que  je  propose  pour  rechercher  les  alcaloïdes  dans  les 
matières  suspectes,  est  à  peu  près  le  moyen  employé  pour  extraire  ces 
corps  des  végétaux  qui  les  renferment  ;  la  seule  différence  consiste 
dans  le  mode  de  les  mettre  en  liberté,  et  de  les  présenter  au  dissol¬ 
vant.,* 

«  AJosi,.  pour  retirer  un  alcaloïde  d’une  matière  suspecte,  le  seul 
problème  à  résoudre  consiste  à  éliminer,  à  l’aide  de  moyens  simples, 
les  subtances  étrangères,  et  à  trouver  ensuite  une  base  qui,  tout  en 
séparant  l’alcaloïde  de  sa  combinaison  saline,  le  maintienne  en  solu¬ 
tion  pour  que  l’éther'  puisse  l’enlever  à  celle-ci  ;  car  j’ai  observé  que 
tous  les  alcaloïdes  solides  et  fixes  que  j’indique  plus  haut,  maintenus 
en  l’ctat  de  liberté  et  de  solution  dans  un  liquide,  peuvent  être  enlevés 
par  l'éther,  quand  ce  dernier  corps  est  en  quantité  suffisante. 

«  L’intervention  successive  de  l’eau  et  de  l’alcool,  à  différents  états 
de  concentration,  suffit  pour  séparer  les  matières  élrangères,  et  obte¬ 
nir,  sous,  un  petit  volume,  une  solution  dans  laquelle  l’alcaloïde  doit  se 
trouver.. 
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«  Les  bicarbonates  de  potasse  ou  de  soude  ,  ou  ces  alcalis  à  l’état 
caustique  sont  les  bases  convenables  pour  mettre  les  alcaloïdes  en  li¬ 
berté,  tout  en  les  conservant  en  solution^  surtout  si  ces  derniers  corps 
ont  été  combinés  à  un  excès  d’acide  tartrique  ou  oxalique...  » 

Pour  mettre  en  pratique  les  principes  que  nous  venons  de  rapporter, 
voici  comment  l’auteur  propose  d’aborder  l’analyse  : 

«  Je  suppose  d’abord  qu’il  s’agisse  de  rechercher  un  alcaloïde  dans 
le  contenu  de  l’estomac  ou  des  intestins  :  on  commence  par  additionner 
ces  matières  avec  le  double  de  leur  poids  d’alcool  piir  et  le  plus  con¬ 
centré  possible;  on  ajoute  ensuite,  suivant  la  quantité  et  l’état  de  la 
matière  suspecte,  d’un  à  deux  grammes  d’acide  tartrique  ou  d’acide 
oxalique,  mais  de  préférence  de  l’açide  tartrique  ;  on  introduit  le  mé¬ 
lange  dans  un  ballon,  et  .cm  chauffe  jusqu’à  60  ou  75°.  Après  le  re¬ 
froidissement  complet,  on  jette  le  tout  sur  un  filtre  de  papier  Bcrzé- 
lius,  on  lave  le  produit  insoluble  à'  l’aide  de  l’alcool  concentré,  on 
évapore  ensuite  le  liquide  filtré  dans  le  vide,  bu,  à  défaut  d’unè  ma¬ 
chine  pneumatique,  on  l’abandonne  dans  un  fort  courant  d’air,  à  une 
température  qui  ne  doit  pas  être  supérieure  à  35°. 

«  Si,  après  la  volatilisation  de  l’alcool,  le  résidu  renferme  des  corps 
gras,  ou  d’autres  matières  insolubles,  on  verse  de  nouveau  le  liquide 
sur  un  filtre  mouillé  par  de  l’eau  distillée,  on  évapore  ensuite  dans  le 
vide,  ou  sous  une  cloche,  au-dessus  de  l’acide  sulfurique  concentré];  on 
reprend  ensuite  le  résidu  par  de  l’alcool  anhydre  et  froid,  en  prenant 
la  précaution  de  bien  épuiser  la  matière';  on  évapore  l’alcool  à  l’air 
libre,  à  la  température  ordinaire,  ou  mieux  dans  le  vide  ;  on  dissout  le 
résidu  acide  dans  la  plus  petite  quantité  d’eau  possible,  on  introduit  la 
solution  dans  un  petit  flacon-éprouvette,  et  on  ajoute  peu  à  peu  du 
bicarbonate  de  soude  ou  du  bicarbonate  de  potasse  pur  et  pulvérisé, 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  quantité  ne  produise  plus  d’effervcscénce. 
On  agite  alors  le  tout  avec  quatre  ou  cinq  fois  son  volume  d’éther  pur, 
et  on  abandonne  au  repos  ;  quand  l’éther  surnageant  est  parfaitement 
éclairci,  on  en  décante  une  partie  dans  une  petite  capsule  de  verre,  et 
on  l’abandonne  dans  un  lieu  bien  sec  à  l’évaporation  spontanée. 

«  Le  résidu  que  l’on  obtient  après  la  complète  volatilisation  de 
l’éther,  et  qui  est  liquide  et  volatil,  ou  bien  solide  et  fixe,  est  l’alca¬ 
loïde  cherché.  Pour  en  déduire  l’individualité,  il  ne  s’agit  plus  que  de 
le  soumettre  à  l’action  des  réactifs  pour  en  constater  les  propriétés.  » 

Au  moyen  du  procédé  que  nous  venons  de  rapporter,  M.  Stass  est 
parvenu  à  reconnaître  de  la  manière  la  plus  positive  la  présence  de  la 
nicotine  dans  le  sang  d’un  chien  empoisonné  par  2  centimètres  cubes 
de  cet  alcaloïde.  Il  a  constaté  de  même  la  présence  de  la  conicine  dans 
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de  la  teinture  fort  ancienne  de  ciguë.  Il  a  retiré,  par  le  même  procédé, 
la  morphine  de  l’opium;  la  strychnine  et  la  brucine  de  la  noix  vomique; 
la  vératrine  de  l’extrait  d’ellébore  blanc  ;  l'émctiiic  de  l’extrait  d’ipéca-, 
cuanlia;  la  colchicine  de  la  teinture  de  colchique;  l’aconiline  d’un  ex¬ 
trait  aqueux  d’aconit  ; Thyosciamine  d’un  extrait  fort  ancien  de  jus— 
quiamc  ;  et  enfin,  l’atropine  d’une  teinture  également  vieille  de  bella¬ 
done.  Il  a  aussi  appliqué  ce  procédé  avec  un  égal  succès  à  la  recherche 
des  différents  alcaloïdes  que  nous  venons  de  nommer,  mêlés  préalable¬ 
ment  à  des  matières  étrangères.  Aussi  est-ce  en  toute  confiance  que 
M.  Stass  livre  sa  méthode  à  l’examen  des  chimistes  qui  s’occupent  de, 
recherches  médico-légales. 

Mais  à  ces  recherches  ne  sc  bornera  pas  seulement  la  méthode  ana¬ 
lytique  proposée  par  M.  Stass  ;  la  chimie  saura  la  mettre  à  profit,  soit 
qu’il  s’agisse  de  recherches  dans  de  nouvelles  substances  de  nouveaux 
alcaloïdes,  soit  eucore  que  l’on  veuille  constater,  dans  certains  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  pour  s’assurer  de  leur  pureté  ou  de  leur  bonne 
préparation,  la  présence  des  alcaloïdes  qu’ils  doivent  contenir. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBSERVATIONS  SUR  UN  CAS  DE  FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE 
PNEUMONIQUE  (1). 

Lorsque  pendant  l’accès ,  dit  M.  Rouxeau ,  il  y  a  véritablement 
pucumonie,  avec  tous  les  caractères  physiques  sans  exception  du  pre¬ 
mier  degré  de  celte  maladie;  apiès  un  ou  deux  accès,  davantage  peut- 
être,  le  symptôme  pneumonie  peut  disparaître,  sans  laisser  de  traces 
de  sa  présence  dans  le  poumon;  eu  un  mot,  tout  peut  rentrer  dans 
l’ordre  comme  après  un  accès  de  fièvre  intermittente  légitime.  Je  dis 
après  un  ou  deux  accès,  car,  après  un  plus  grand  nombre  de  paroxys¬ 
mes,  celte  affection  laisse  presque  toujours ,  toujours  peut-être,  une 
lésion  organique  du  poumon,  de  même  que  la  fièvre  intermittente 
simple  donne  lieu,  par  la  répétition  des  accès,  à  un  engorgement  splé¬ 
nique  qui  n’est  pas  la  maladie,  mais  sa  conséquence. 

Voilà  une  proposition  clairement  établie  :  pronvons-la.  Prouvons 
sortant  par  des  laits.  Voici ,  à  cct  égard,  une  observation  qui  vaut 

(1)  L’importance  de  la  question  nous  engage  à  rapprocher  de  l’excellent 
article  de  M.  Constant  l’observation  lue  par  M.  Rouxeau  à  la  section  de 
médecine  de  la  Société  académique  de  la  Seine-Inférieure. 

(Note  du  Rédacteur.) 
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mieux,  à  mon  avis,  que  la  plus  longue,  la  plus  logique  argumentation. 

Obs.  Le  10  janvier  1845,  je  suis  appelé  auprès  d’un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans,  qui  se  mourait.  Ce  jeune  homme,  palefrenier  chez 
M.  Maisonneuve,  au  Tertre,  près  de  Sautron,  était  tombé,  le  soir, 
dans  un  état  de  suffocation  telle  que  l’on  avait  craint  de  le  voir  mourir 
pendant  la  nuit.  A  mon  arrivée,  je  le  trouve  étendu  sur  son  lit,  pres¬ 
que  sans  connaissance,  ne  pouvant  répondre  à  mes  questions.  La  face 
était  rouge,  vultueuse,  les  yeux  étincelants,  La  poitrine  était  soulevée 
par  de  violents  et  fréquents  efforts  d'inspiration  ;  la  toux  était  déchi¬ 
rante,  répétée.  Son  lit,  ses  draps  étaient  couverts  de  crachats  san¬ 
glants,  La  percussion  donnait  partout  une  sonorité  normale  ;  la  respi¬ 
ration  était  un  peu  rude  en  avant  et  à  droite;  vers  le  tiers  moyen, 
ample,  et  puérile  à  gauche.  En  arrière  et  à  droite,  dans  tout  le  lobe 
moyen,  on  entend  un  râle  crépitant,  fin  et  abondant,  sans  aucune 
trace  de  souffle  bronchique  ;  en  arrière  et  à  gauche,  la  respiration 
offre  le  caractère  de  puérilité  que  nous  avons  cité  plus  haut,  mais 
sans  aucune  huile  de  râle.  La  peau  était  brûlante ,  le  pouls  ferme, 
large,  à  110.  Il  fut  impossible  d’arracher,  même  par  signes,  une  seule 
parole  à  ce  malheureux  qui  suffoquait  littéralement.  Mais  les  faits  par¬ 
laient  assez  haut  :  on  ne  pouvait  méconnaître  une  pneumonie.  Le  sujet 
était  fort  et  vigoureux,  la  réaction  franche  et  violente  :  je  pratiquai 
une  saignée  de  500  grammes,  qui  se  couvrit  immédiatement  d’une 
couenne  assez  mince.  Des  cataplasmes  sinapisés  furent  appliqués  aux 
jambes  ;  des  boissons  chaudes  et  émollientes  administrées  toute  la 
nuit. 

Le  1 1 ,  à  7  heures  du  matin,  ma  surprise  est  extrême  en  voyant  le 
malade  calme  et  souriant.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  à  62.  Plus  de 
toux,  de  dyspnée,  de  crachats  sanglants  ;  la  sonorité  thoracique  est 
parfaite  ;  l’auscultation  pratiquée  avec  tout  le  soin  possible  ne  révèle 
pas  la  moindre  trace  de  râle  crépitant...  Je  crois  rêver.  Cette  dispa¬ 
rition  si  rapide  d’un  cortège  de  symptômes  les  plus  menaçants  avait 
quelque  chose  de  bizarre.  Je  questionne  le  jeune  homme  qui  me  donne 
ainsi  l’historique  de  sa  maladie.  Le  7  janvier,  à  huit  heures  du  matin, 
frisson  d’une  heure  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  mais  sans  toux  ni 
oppression.  Le  8,  un  accès  semblable  et  à  la  même  heure.  Le  9,  à 
midi,  un  troisième  accès,  mais  avec  un  frisson  plus  violent,  plus  pro¬ 
longé,  suivi  d’oppression,  de  toux  incessante,  avec  crachats  rouilles  et 
douleur  assez  vi^e  dans  le  côté  droit.  Il  avait  été  alors  obligé  de  s’aliter. 
Le  lendemain  matin,  10,  il  ne  toussait  plus  ;  la  douleur  de  côté  et 
l’oppression  avaient  disparu  ;  il  ne  lui  restait  plus  de  sa  fièvre  qu’un 
peu  de  fatigue;  il  retourna  à  ses  travaux  Mais  à  midi  le  frisson  re- 
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vint,  profond,  violent,  et,  avec  lui,  le  point  de  côté,  la  dyspnée,  la 
toux,  les  crachats  sanglants.  Cet  état  s’aggrava  rapidement  et  la  ma¬ 
ladie  avait  pris  des  proportions  effrayantes  avant  que  l’on  demandât 
les  secours  de  l'art. 

Je  me  trouvais  donc  aux  prises  avec  une  fièvre  intermittente  per-: 
nicieuse  pneumonique.  Le  défaut  absolu  de  renseignements  dans  le¬ 
quel  je  m’étais  trouvé  la  nuit  précédente  me  laissait,  à  deux  lieues  de 
chez  moi,  sans  armes  contre  un  troisième  accès  pernicieux  qui  s’avan¬ 
çait  menaçant  et  terrible,  et  qui  devait,  selon  toute  prévision,  débuter 
dans  cinq  heures.  Je  courus  en  toute  hâte  préparer  1  gramme  50  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  que  le  malade  devait  prendre  en  trois 
fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle.  Par  une  incroyable  négligence,  la 
première  dose  de  ce  médicament  ne  fut  administrée  qu’à  cinq  heures  du 
soir.  A  six  heures,  le  troisième  accès  parut,  sans  que  l’on  daignât  me 
prévenir,-  comme  il  était  convenu.  Cet  accès  fut  horrible  :  les  mêmes 
accidents  que  la  nuit  précédente  revinrent,  mais  encore  plus  graves. 
Par  un  bonheur  rare,  dû  soit  à  la  saignée,  soit  plutôt  au  sulfate  de 
quinine  qu’il  avait  pris  à  cinq  heures,  le  malade  y  résista.  Le  12,  à 
sept  heures  du  matin,  je  le  trouvai  dans  un  paroxysme  analogue  à 
celui  dont  j’avais  été  témoin  dans  la  nuit  du  10  au  1 1  :  meme  anxiété, 
mêmes  accès  de  toux,  mêmes  crachats  sanglants.  Mais  les  symptômes 
plessimétriques  et  stéthoscopiques  ont  changé.  Au  niveau  de  la  fosse 
sous  épineuse  droite  il  existe  une  matité  assez  prononcée  et  un  souille 
bronchique  des  plus  accusés,  entouré  de  râle  crépitant  fin,  mais  rare; 
la  bronchophonie  est  manifeste.  Le  pouls  est  à  1 10-115,  fort  et  plein, 
la  peau  chaude,  le  visage  rouge,  les  yeux  sont  étincelants.  Nouvelle 
saignée  de  500  grammes,  et  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ad - 
ministrés  immédiatement.  Deux  doses  semblables  sont  prescrites,  avec 
injonction  de  les  faire  prendre  d’heure  en  heure,  sous  peine  de  voir 
succomber  le  malade.  Cette  fois  mes  ordonnances  furent  suivies  à  la 
lettre. 

Le  soir,  la  fièvre  est  totalement  tombée  ;  le  pouls  est  à  60,  mou, 
déprcssible,  la  peau  fraîche  ;  la  dyspnée  a  disparu  avec  le  point  de 
côté  ;  la  toux  est  rare  et  provoque  l’expectoration  de  crachats  visqueux, 
couleur  gelée  d’abricots.  La  matité  existe  toujours  au  même  point, 
ainsi  que  le  souffle  bronchique  et  la  bronchophonie  ;  le  râle  crépitant 
est  plus  abondant,  plus  humide  que  le  matin.  Le  malade  demande  à 
manger.  (Un  bouillon.) 

13.  janvier.  L’état  est  très-satisfaisant  :  le  malade  est  calme,  ne 
tousse  plus,  n’éprouve  aucune  douleur  de  côté,  aucune  oppression.  11 
existe  un  peu  de  matité  relative  dans  la  fosse  sous-épineuse  où  l’o- 
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reille  perçoit  un  souffle  tubaire  léger,  limité  et  entouré  d’nn  râle 
crépitant  de  retour  des  plus  accentués.  Le  pouls  est  à  60,  ondulant  ;  la 
peau  fraîche ,  l’appétit  vif.  (Quinine,  1  gramme.  —  2  potages.) 

14  janvier.  Souffle  bronchique  très-lcger  ;  râle  crépitant,  humide  ; 
60  pulsations.  La  congestion  inflammatoire,  quoique  éteinte  dans  sa 
source,  a  laissé  dans  le  poumon  une  lésion  organique  profonde  qui  se 
dissipe  avec  lenteur.  (Potion  avec  émétique,  30  centigrammes  ;  extr. 
gom.  d’opium,  5  centigrammes.) 

H  La  potion  provoque  une  secousse  assez  violente,  et  l’expectoration 
ou  plutôt  le  vomissement  de  matières  visqueuses  et  filantes.  Mais  la 
nuit  suivante  est  parfaite,  et  le  15,  il  ne  reste  plus  que  quelques  bulles 
de  râle  muqueux  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Le  malade,  doué 
d’un  appétit  dévorant,  ne  conserve  plus  de  cette  affection  si  grave 
qu’une  grande  faiblesse  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Maintenant,  quelques  mots  d’une  analyse  explicative.  D’abord,  deux 
accès  insignifiants  ;  c’est  une  sorte  de  prélude.  L’agent  morbide  n’a 
pas  encore  atteint  toute  sa  puissance,  mais  l’impulsion  est  donnée. 
(A.u  troisième  accès,  le  poumon  est  le  lieu  d’élection  d’un  raptus  con- 
gestionnel  assez  violent  pour  déterminer  tous  les  'symptômes  d’une 
pneumonie;  c’est  un  premier  paroxysme  pernicieux  qui  disparaît 
bientôt  sans  laisser  de  traces.  L’organe  est  préparé  à  une  nouvelle 
congestion  qui  arrive  régulièrement  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ; 
l’appareil  pneumonique  qu’elle  développe  est  complet  et  d’une  vio¬ 
lence  en  rapport  avec  celle  du  paroxysme  :  point  de  côté,  oppression, 
toux,  crachats  sanglants,  râle  crépitant  unilatéral,  rien  n’y  manque. 
Cependant,  l’impression  faite  sur  le  poumon  n’a  pas  été  assez  pro¬ 
fonde  encore  pour  rester  h  l’état  de  pldegmasic  fixe.  Tout  s’est  éva¬ 
noui  pendant  l’apyrcxie.  Administré  à  temps,  le  sulfate  de  quinine 
pouvait  encore  prévenir  le  retour  du  mal.  Mais  non  :  la  négligence 
de  là  garde  ouvre  la  porte  à  un  troisième  paroxysme  pernicieux, 
suivi,  cette  fois,  d’une  congestion  assez  énergique  pour  déterminer  une 
pneumonie  au  deuxième  degré.  Cette  congestion,  trop  profonde  pour 
se  dissiper  en  quelques  heures,  ne  l’est  pas  assez  cependant  pour  éveil¬ 
ler  un  mouvement  fébrile  continu  ;  et,  pendant  l’apyrexie,  rien  ne 
•vient,  révéler  à  l’œil  de  l’observateur  l’existence  de  cet  élément  phleg- 
masiqnc,  malgré  son  apparente  intensité.  —  Le  sulfate  de  quinine  a 
tué  le  mal  dans  sa  source  ;  la  phlegraasie  pulmonaire  n’a  plus  de  rai¬ 
son  d’exister;  elle  se  résout  d’elle-mêmc  et  avec  une  rapidité  insolite. 
Quelle  différence  entre  la  marche  de  ce  symptôme  inflammatoire,  sa 
tendance  nécessaire  et  rapide  à  la  convalescence,  l’élément  pernicieux 
une  fois  détruit,  et  la  marche,  la  tendance  d’une  pneumonie  idiopa- 
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thiquc  !...  C’est  qu’il  n’est  pas  la  maladie,  qu’il  n’en  est  qu’un  sym¬ 
ptôme,  un  effet  :  Sublatâ  causa,  tollitur  ejfectus. 

Ainsi,  deux  faits  nous  sont  acquis  par  cette  observation  :  1°  la 
pneumonie,  tant  qu’elle  reste  au  premier  degrc,  peut,  disparaître  com¬ 
plètement  avec  la  fièvre  pendant  l’apyrexie,;.  2°  la  pneumonie  peut 
persister  comme  phénomène  local  pendant  l’intermittence,  sans  éveil¬ 
ler  de  fièvre,  sans  se  trahir  par  ses  symptômes  habituels,  nécessaires 
même  quand  elle  constitue  toute  la  maladie. 

■  3°  Mais  l’élément  pneumonique  est  au  second  degré  ;  l’auscultation 
et  la  percussion  révèlent  les  signes  pathognomoniques  do  l’hépatisation 
rouge  :  ces  désordres  peuvent-ils  encore  se  résoudre  dans  l’intervalle 
d’un  accès?  Adhuc  sub  judice  lis  est,  ou  plutôt  cette  opinion  trou¬ 
vera  peu  de  défenseurs.  Je  ne  puis  plus  parler  ici  avec  la  conviction 
que  donne  la  conscience  de  faits  bien  vus,  bien  étudiés  :  je  n’ai  rien 
observé  qui  pût  asseoir  mon  opinion  à  ce  sujet.  Cependant,  notre 
confrère  M.  Villeneuve  m’a  assuré  que  chez  un  malade  qu’il  voyait 
conjointement  avec  M.  Blanchct,  les  symptômes  d’hépatisation  rouge, 
point  de  côté,  oppression,  toux,  crachats  sanglants,  matité,  souffle 
bronchique  et  bronchophonie,  symptômes  liés  à  un  développement 
fébrile  intense,  tous  avaient  disparu  complètement  avec  la  fièvre,  au 
moment  de  l’apyrexic.  Je  regrette  qu’un  oubli  de  l’auteur  me  mette 
dans  l’impossibilité  de  donner  celte  observation  avec  des  détails  con¬ 
venables.  J’ai  la  conviction  que,  présentée  in  extenso,  cette  observa¬ 
tion  eut  été  d’une  valeur  inappréciable  dans  l’étude  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  avec  phlcgmasic  locale  grave.  C’eût  été  un  document  précieux, 
qui  peut-êtr^eût  donné  la  mesure  et  certainement  éclairé  la  nature  de 
ces  singulières  pseudo-phlegmasics  qui,  naissant,  subitement, sous  l’iur 
fluence  d’une  congestion  brusque  et  énergique  provoquée  dans  un 
organe,  y  peuvent  subir  en  quelques  heures  toutes  leurs  phases  d’évolu¬ 
tion,  pour  disparaître  avec  leur  cause  productrice  et  se  reproduire  en¬ 
core  ;  phleginasies  alors  aussi  violentes  qu’éphémères,  et  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  anéantit  si  rapidement  dans  leur  source.. 

Rouxeaux,  D.  M. 

Mantes. 


BULLETIN  DES  HOPIXAÜX. 

Pyélite  subaiguë  ;  traitement  antiphlogistique  au  début;  tein¬ 
ture  de  cantharides  à  H  intérieur  ;  'guérison.  —  Le  fait  suivant 
offre  un  exemple  des  bons  effets  que  l’on  peut  obtenir  de  la  teinture 
de  cantharides  dans  le  traitement  de  la  pyélite  subaiguë ,  alors  que 
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les  premiers  accidents  inflammatoires  ont  été  calmés  par  les  antiphlo¬ 
gistiques. 

Triébert  [Jacques),  trente-sept  ans,  sculpteur,  est  entré  à  l’hôpital 
Nccker,  service  de  M.  Aran,  le  1 3  septembre  dernier.  Cet  homme, 
d’une  constitution  médiocrement  forte  et  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  menant  une  vie  régulière,  mais  ayant  éprouvé  quelques  priva¬ 
tions  dans  ces  derniers  temps,  avait  reçu,  deux  mois  auparavant,  un 
coup  dans  la  régions  des  reins,  et  ne  s’en  était  pas  ressenti  pendant 
trois  semaines,  lorsqu’il  commença  à  éprouver  de  la  fatigue  en  tra¬ 
vaillant  et  quelques  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche.  Bientôt 
il  s’aperçut  que  le  besoin  d’uriner  se  faisait  sentir  plus  souvent,  et  que 
l’urine,  peu  abondante,  déterminait  à  son  passage  au  col  de  la  vessie 
et  dans  l’urètre  une  sensation  (le  douleur,  suivie  d’une  espèce  de  té¬ 
nesme  vésical;  cette  douleur  s’irradiait  en  arrière  jusque  sur  le  tra¬ 
jet  des  uretères.  En  même  temps,  il  reconnut  que  l’urine  contenait  une 
matière  blanchâtre  qui  se  montrait  surtout  à  la  fin  de  la  miction  et 
qui  gagnait  le  fond  du  vase  ;  de  temps  en  temps  il  y  avait  même  dans 
ce  dépôt  un  peu  de  sang.  Malgré  ces  accidents,  il  continua  de  travail¬ 
ler,  s’arrêtant  seulement  lorsque  les  douleurs  devenaient  trop  vives. 
Il  avait  maigri  un  peu,  mais  n’avait  jamais  eu  de  fièvre,  lorsqu’il  entra 
à  l’hôpital.  Pour  tout  traitement  il  avait  pris  quelques  boissons  muci- 
iagineuses  et  fait  des  injections  astringentes  dans  le  canal  de  l’urètre. 

Etat  actuel,  le  14  septembre.  Un  peu  d’amaigrissement  ;  pouls  à 
80  ou  84,  médiocrement  développé  ;  peau  bonne,  sans  sécheresse  ; 
langue  rouge,  sans  enduit  ;  pas  de  soif;  bon  appétit  ;  bonne  digestion; 
rien  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  et  circulatoire.  La  pression  du 
ventre  était  douloureuse  au  niveau  des  reins  ;  à  gauche  et  en  avant,  la 
pression  latérale  était  seule  douloureuse  ;  à  droite,  c’était  la  pression 
antéro-postérieure  ;  en  arrière,  dans  la  région  lombaire,  la  pression 
ne  développait  de  douleur  que  du  côté  gauche  ;  ce  rein  était  augmenté 
de  volume,  ainsi  qu’on  put  s’en  convaincre  par  la  percussion  plessimé- 
trique,  pratiquée  alternativement  des  deux  côtés.  L’urine,  claire,  trans¬ 
parente  ,  contenait  au  fond  du  vase  un  dépôt  assez  abondant,  blan¬ 
châtre  ,  grenu  et  présentant  quelques  stries  de  sang;  elle  précipitait 
assez  abondamment  par  l’acide  nitrique.  Le  malade  n’éprouvait  de  dou¬ 
leur  qu’à  la  (in  de  la  miction  et  au  moment  du  passage  de  celte  matière, 
qui  troublait  la  transparence  de  l’urine.  (Saignée  du  bras  de  400 
grammes,  12  ventouses  scarifiées  sur  les  régions  lombaire;  résine  de 
scammonéc  et  de  jalap,  de  chaque  0,60,  tisane  de  graine  de  lin;  une 
portion.) 

Les  deux  émissions  sanguines  produisirent  près  de  800  grammes  de 
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sang.  Il  y  eut  soulagement,  et  le  malade  put  uriner  sans  douleur.  Le 
dépôt  des  urines  était  aussi  un  peu  moins  sanguinolent.  Le  16,  il  y 
avait  un  peu  plus  de  sang  dans  le  dépôt  ;  six  ventouses  vésiqantes 
furent  appliquées  sur  la  région  lombaire.  Le  malade  fut  encore  soulagé; 
les  mictions  étaient  moins  fréquentes  et  ne  s’accompagnaient  plus  de 
ténesme  ;  l’urine  était  plus  abondante.  Le  soulagement  qu’il  avait 
éprouvé  des  ventouses  vésicantcs  y  fit  revenir  le  19.  Néanmoins,  et 
bien  que  le  malade  se  trouvât  très-bien,  qu’il  ne  souffrît  presque  plus, 
la  quantité  de  pus  avait  à  peine  diminué  dans  les  urines. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  songea  à  la  teinture  de  cantharides 
et  aux  effets  «  modificateurs  favorables  qu’elle  exerce  dans  certains 
cas  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires.  Le  20,  la  teinture  fut  com¬ 
mencée  à  la  dose  de  10  gouttes  dans  un  julcp  gommeux.  Cette  dose  fut 
portée  successivement,  sans,  aucun  accident  et  sans  que  le  malade  ac¬ 
cusât  autre  chose  qu’un  goût  amer  dans  la  bouche,  à  15,  20,  25, '30, 
40  et  môme  50  gouttes  ;  elle  fut  continuée  à  cette  dernière  dose  pen¬ 
dant  dix  jours.  Dès  le  troisième  jour,  il  y  avait  déjà  une  diminution 
très-marquée  dans  la  quantité  du  pus  ;  cette  diminution  se  prononça 
de  jour  en  jour  davantage,  et,  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital,  le 
9  octobre,  les  urines  ne  contenaient  plus  de  pus ,  ou  seulement  une 
trace  de  temps  en  temps.  Nous  avons,  depuis,  revu  ce  malade;  sa  santé 
continuait  à  être  excellente,  et  ses  urines,  qu’ils  nous  a  montrées,  ne 
contenaient  pas  trace  de  pus. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


GROUP.  Son  traitement  par  les 
moyens  externes.  Après  avoir  expé¬ 
rimente  avec  peu  de  succès  les  di¬ 
vers  traitements  généralement  em¬ 
ployés  contre  le  croup,  M.  le  doc¬ 
teur  Welther,  d’Alidorf-Weingarlen, 
préconise  les  frictions  suivantes 
comme  le  moyen  le  plus  eflicacc 
contre  celle  maladie,  très-fréquente 
dans  le  pays  où  il  exerce.  Un  on¬ 
guent  composé  d’opium  en  poudre, 
à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  mé¬ 
langé  à  CO  grammes  de  graisse  de 
porc,  sert  a  frictionner,  toutes  les 
deux  heures,  tout  le  corps,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  tête.  Cette  quan¬ 
tité,  épuisée  dans  vingt-quatre  ou 
treutc-six  heures,  est  répelée  deux 
ou  trois  fois,  rarement  quatre  à  cinq 
fois  pour  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète.  Ces  frictions,  employées  dans 


quinze  cas,  sans  qu’on  ait  observé 
le  moindre  inconvénient  sur  le  sy¬ 
stème  nerveux  cérébral,  ont  été 
suivies  de  guérison  douze  fois  au 
bout  de  deux  ou  trois  Jours.  Chez 
trois  autres  enfants,  apres  une  amé¬ 
lioration  notable,  des  accès  de  suf¬ 
focation  s’élant  de  nouveau  déclarés, 
on  eut  recours  à  la  pommade  d’Au- 
tenrieth  en  frictions  sur  le  cou. 
(Poudre  de  cantharides,  dculocblo- 
rure  de  mercure,  chlorure  d’an¬ 
timoine,  de  chaque  4  grammes; 
onguent  basilicum,  15  grammes.) 
Ces  frictions  sont,  d’après  l’auteur, 
plus  efficaces  encore  que  les  pre¬ 
mières,  et  doivent  être  générale¬ 
ment  employées  lorsque  les  autres 
moyens  ont  échoué,  et  que  le  dan¬ 
ger  est  imminent.  If  suffit,  dit  M. 
Welther,  de  trois  à  quatre  frictions 
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sur  la  partie  antérieure  du  cou  et 
sur  la  poitrine,  jusqu’à  un  ou  deux 
pouces  au-dessus  du  creux  épigas¬ 
trique,  pour  obtenir  le  résultat  dé¬ 
sire., Mais  bientôt  le  cou  et  la  poi¬ 
trine  se  gonflent  fortement,  et  la 
guérison,  très-lenle,  lais.se  après 
elle  des  cicatrices  difformes  très- 
désagréables  pour  les  Allés.  Outre 
les  inconvénients  de  cette  action  lo¬ 
cale,  on  observe  des  symptômes  qui 
dénotent  évidemment  un  effet  gé¬ 
néral  du  médicament  :  une  fièvre 
courte  est  bientôt  remplacée  par  une 
asthénie  .quelquefois  très  -  inquié¬ 
tante;  railleur  est  cependant  tou¬ 
jours  parvenu  à  la  dissiper  par  l’é¬ 
ther  phosphorique  (4  gouttes  pour 
15  grammes  de  liquide,  à  prendre 
par  cuillerée  à  café  de  demi -heure 
en  demi -heure).  Dans  quelques 
cas,  on  a  noté  une  salivation.  Ce 
traitemont  du  croup  est  loin  do  va¬ 
loir  l’emploi  du  calomel  et  de  l’alun 
à  l’intérieur,'  secondés  par  l’action 
topique  de  la  solution  de  nitrate 
d’argent  portée  directement  sur  les 
parties  malades  à  l’aide  d’une  éponge 
fixée  sur  un  mandrin  recourbé  , 
comme  nous  les  voyons  employer 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  En 
signalant  le  travail  de  M.  Welther, 
nous  avons  eu  principalement  pour 
but  de  fournir  un  exemple  de  l’état 
de  la  thérapeutique  en  Allemagne, 
et  de  légitimer  ainsi  les  emprunts 
peu  fréquents  que  nous  sommes 
contraints  de  faire  à  la  littérature 
médicale  de  cette  contrée.  {Medic. 
corresp.-hlat,  1852.) 

digitale  employée  en  fomenta¬ 
tions,  avec  succès,  dans  le  traitement 
de  plusieurs  cas  d’ascite.  L’idée  de 
l’emploi  de  la  digitale  à  l’extérieur, 
en  frictions,  en  fomentations  ou 
par  tout  autre  mode,  est  loin  d’ôtre 
nouvelle,  et  son  usage  a  été  recom¬ 
mandé  dans  la  plupart  des  traités 
de  thérapeutique,  pour  les  cas  où 
l’état  des  voies  digestives  no  per¬ 
mettrait  pas  d’administrer  la  digi¬ 
tale  à  l'intérieur.  Ce  mode  d’admi¬ 
nistration  ,  toutefois,  à  en  juger 
par  la  rareté  des  circonstances  où 
l’on  y  a  recours  ,  ne  parait  pas 
avoir  inspiré  aux  praticiens  toute 
la  confiance  qu’il  mérite  peut-être. 
11  y  a  deux  ans  environ,  nous  avons 
publié  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cbrislison,  d’Edimbourg,  sur 
cette  méthode,  dont  les  résultats 
étaient  dignes  d’attention,  en  ce 
qu’il  en  ressortait,  non-seulement 


que  l’emploi  de  la  digitalo  à  Texte- 
rieur  pouvait  être  utile  dans  les  cas 
où  son  usage  interne  était  interdit, 
mais  môme  qu’il  s’était  montré  ef¬ 
ficace  dans  des  circonstances  où  le 
traitement  interne  avait  échoué.  Ce 
point  de  thérapeutique  ne  pouvant 
Cire  résolu  que  par  (les  essais  mul¬ 
tipliés,  nous  avons  pensé  qu’il  serait; 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  quelques  observations  nou¬ 
velles  rapportées  par  M.  le  docteur 
Falot  (Raymond),  et  qui  tendent, 
comme  on  va  le  voir,  à  confirmer 
les  observations  de  M.  Cbrislison, 
ainsi  que  celles  que  nous  avions 
déjà  fait  connaître  avant  la  commu¬ 
nication  du  médecin  d’Edimbourg. 

Voici  ces  observations,  que  nous 
extrayons  de  la  Revue  thérapeu¬ 
tique  du  Midi. 

Ous..I.  Une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  après  avoir  été  surprise  par  la. 
pluie,  ayant  gardé  plusieurs  heures 
sés  vêtements  mouillés,  fut  prise  le 
lendemain  d’un  érysipèle,  facial  as¬ 
sez  intense,  de  dix  jours  de  durée. 
Quelque  temps  après,  anorexie, 
aménorrhée,  amaigrissement  pro¬ 
gressif,  augmentation  du  ventre,  di¬ 
minution  notable  do  la  sécrétion 
urinaire,  teinte  jaunâtre  cl  bouffis¬ 
sure  de  la  face,  etc.  Le  ventre  avait 
37  pouces  au  niveau  do  l’ombilic; 
matité  et  fluctuation,  intestins  re¬ 
foulés  au-dessus  dé  l’épanchement. 
(Chiendent  nilré  ;  quelques  doses  de 
calomel  pour  combattre  la  constipa¬ 
tion,  qui  date  de  huit  jours;  digitale 
en  pondre;  Iriclions  avec  teinture 
de  sCille  et  de  digitale,  far). 

■j  Ces  remèdes,  employés  pendant 
vingt-six  jours,  ne  produisirent  au¬ 
cun  effet.  Le  ventre  augmentait  ton- 
jours  de  volume;  les  urines,  toujours 
rares  et  colorées,  donnaient  un  dé¬ 
pôt  blanc,  albumineux,  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  nitrique.  La  digitale 
est  suspendue  à  cause  des  vomisse¬ 
ments,  des  douleurs  abdominales, 
et  de  la  diarrhée  qui  épuisent  la 
malade.  Paracentèse  le  11  février 
1850,  avant  que  les  parois  de  l'ab¬ 
domen  soient  'trop  distendues;  ex¬ 
traction  de  12  litres  de  sérosité. 
(Dérivation  sur  le  tube  digestif;  au 
moyen  du  calomel  ;  fomentations 
avec  des  compresses  trempées  dans 
la  décoction  de  feuilles  de  digitale, 
recouvertes  de  taffetas,  ciré  pour 
rendre  l’évaporation  plus  difficile  : 
00  grammes  pour  nn  litre  d’eau;  ré¬ 
duire  à  un  demi-litre;  compression 
méthodique  ;  analeptiques).  Il  se  fit 
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un  abondant  (lux  d’urines,  qui  dura 
plusieurs  jours,  cl  qui  parut  con¬ 
courir  à  assurer  la  guérison. 

Deux  ans  après,  environ,  M.  Fa¬ 
lot  fut  appelé  de  nouveau  auprès  do 
cette  malade  qui,  à  la  jiuile  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  péritonéaux, 
survenussousl’in fluence  d’une  cause 
analogueà  celle  de  sa  première  mala¬ 
die,  présentait,  pour  la  seconde  fois, 
un  épanchement  ascitique  considéra¬ 
ble.  La  susceptibilité  excessive  do 
l’estomac  [ne  permit  pas  longtemps 
l’emploi  du  nitre  et  de  la  digitale  à 
l'intérieur.  Les  fomentations  de  cette 
plante,  unies  à  une  compression  mo¬ 
dérée,  amenèrent  la  résorption  com¬ 
plète  du  liquide,  dans  l’espace  d’un 
mois. 

Ons.  IL  Un  garçon  de  huit  ans,  at¬ 
teint  depuis  un  mois  d’nne  fièvre 
tierce,  ayant  avalé  un  litre  d’eau 
froide  dans  la  période  de  chaleur, 
éprouva  à  la  suite  de  cette  impru- 
dencede  vives  douleurs  abdominales 
et  des  vomissements  excessifs  qui 
firent  craindre  pour  sa  vie.  (Glace, 
calomel  qui  causa  une  salivation  as¬ 
sez  forte.)  Vingt-deux  jours  après, 
il  était  surpied.  Lc8octobre,M.  Fa¬ 
lot  revit  cet  enfant  ;  il  n’avait  plus 
d’accès  de  lièvre  ;  la  rate  avait  di¬ 
minué  de  volume;  mais  il  y  avait 
une  assez  grande  quantité  de  liquide 
dans  le  ventre  et  de  l’œdème  aux 
extrémités  inférieures  ;  soif  vive  et 
vomissements  fréquents  ;  le  sirop  et 
la  poudre  de  digitale  furent  rejetés 
à  plusieurs  reprises  :  les  fomenta¬ 
tions  furent  employées  avec  persé¬ 
vérance  pendant  une  vingtaine  de 
jours,  et  l’épanchement  disparut. 
La  trïnspiraiion  cutanée  parut  con¬ 
sidérablement  augmentée,  ainsi  que 
la  diurèse,  sous  l’influence  de  ce 

(Jus.  III.  Un  homme  de  cinquante 
ans,  après  un  séjour  prolongé  dans 
l’eau,  est  pris  de  frissons  suivis  de 
doulcursabdominales.aveeballonne- 
ment  du  ventre,  vomissements,  etc. 
Cet  état,  qui  cède  à  quelques  fric¬ 
tions  mercurielles  et  au  calomel, 
est  bientôt  suivi  à  son  tour  d'un 
épanchement  ascitique  considérable, 
avec  infiltration  générale.  M,  Falot 
prescrit  des  fomentations  avec  une 
forte  décoction  de  fouilles  de  digi¬ 
tale.  Sous  l’influence  dé  ce  topique 
seul  (le  malade  ne  pouvant  suppor¬ 
ter  aucune  autre  administration), 
les  urines  augmentèrent  à  vue  d’œil; 
la  circonférence  du  ventre,  qui  était 
de  fO  pouces,  diminua.de  3  pouces 
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au  bout  de  cinq  jours  ;  la  transpira¬ 
tion  cutanée  supprimée  reparut  in¬ 
sensiblement,  et  l’épancliemènt  ne 
tarda  pas  à  disparaître  complète¬ 
ment  ( Rcv.thér .  du  Midi,  nov.1852.) 

empoisonnement  par  lo  lau¬ 
danum  chez  un  enfant  de  trois  ans  ; 
guérison  au  moyen  de  la  respiration 
artificielle  entretenue  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  avec  une  batterie  gal¬ 
vanique.  Le  fait  suivant  est  un  des 
exemples  les  plus  surprenants .  des 
succès  que  l’on  peut  obtenir  avec 
la  persévérance  dans  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  dans  les  cas 
en  apparence  les  plus  désespérés. 
Il  est  aussi  un  exemple  remarquable 
des  efiels  avantageux  des  batteries 
galvaniques  employées  à  l'entretien 
de  la  respiration  artificielle.  On  sait 
que  l’une  des  conséquences  les  plus 
fûchenses  de  l’opium  et  des  narco¬ 
tiques  donnés  à  haute  dose,  est  lé  ra- 
.  lentissement  de  la  respiration,  ra¬ 
lentissement  dont  l'asphyxie  est  la 
conséquence  nécessaire,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné.  Aussi, 
tous  les  physiologistes  qui  ont  étu¬ 
dié  avec  soin  l’empoisonnement  par 
les  'narcotiques  ont-ils  insisté  sur  la 
nécessité  d’entretenir  la  respiration 
artificielle  dans  les  cas  graves,  alors 
qu’on  ne  peut  guère  songer  à  faire 
prendre  au  malade  quelques-uns  de 
ces  médicaments  qui  combattent 
cependant  avec  efficacité  les  effets 
des  narcotiques,  nous  voilions  par¬ 
ler  du  café  et  de  l’eau  vinaigrée.  Il 
résulte  bien  évidemment  du  'fait 
qu’on  va  lire  que  la  respiration  ar¬ 
tificielle  a  été  entretenue  efficace¬ 
ment  à  l’aide  d’une  batterio  galva¬ 
nique,  et  peut-être  ce  moyen,  par  sa 
régularité  môme,  présente-t-il  au 
médecin  plus  de  sûreté  que  la  pra¬ 
tique  suivie  habituellement  cl  qui 
consiste,  comme  on  sait,  soit  à  faire 
'des  insufflations  de  boucheù  bouché, 
soit  à  provoquer  la  dilatation  de  la 
poitrine,  en  refoulant  les  viscènes 
abdominaux,  et  en  agissant  par  con¬ 
séquent  sur  le  poumon,  que  l’on  vide 
d’air, eu  partie  et  qui  se  remplit  de 
nouveau. 

Le  5  mars  dernier,  M.  W.  Bird  He- 
ranaih  fut  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  enfant  de  ■  trente-neuf 
Jours,  qu’il  trouva  presque  in  arli- 
culo  mortis,  froid  et  sans  pouls,  la 
faco  et  les  extrémités  cyanosées,  la 
dyspnée  extrême,  la  respiration  se 
faisant  seulement  par  saccades  irré¬ 
gulières  et  convulsives,  pupilles -ex- 
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cessivemcni  contractées,  yeux  roulés 
en  haut  sous  les  paupières.  L’enfant 
était  immobile,  et,  sauf  un  mouve- 
mentrcspiraloiredc  temps  en  temps, 
on  eût  pu  croire  qu’il  était  mort. 
M.  Ilerapatli  apprit  alors  que  l’on 
avait  donné  à  l’enfant,  quatre  heures 
auparavant,  une  petite  cuillerée  à 
café  de  ce  qu’on  avait  cru  être  une 
potion  contre  la  toux,  mais  qui,  en 
réalité,  était  du  landanum.  Tout  le 
laudanum  avait  été  conservé  dans 
l’estomac  ;  quatre  heures  s’étaient 
écoulées  depuis  I  administration  du 
poison,  il  y  avait  donc  peu  d’espé¬ 
rance  de  conserver  l’enfant  à  la  vie; 
cependant,  dans  le  désir  de  faire 
quelque  chose  pour  lui,  ce  médecin  lit 
appliquer  de  larges  cataplasmes  sina- 
pisés  sur  la  colonne  vertébrale,  et  ad¬ 
ministrer  une  forte  infusion  de  café, 
contenant  un  peu  d’esprit  compose 
d’ammoniaque;  encore  l’enfant  n’ava¬ 
lait-il  queuar  intervalle  et  avec  une 
grande  difficulté.  En  même  temps; 
la  nourrice  reçut  l’ordre  de  tenir 
l’enfant  constamment  levé  et  dans 
une  agitation  continuelle.  Après  un 
certain  temps,  il  parut  un  peu  se  ra¬ 
nimer,  remua  de  temps  en  temps  un 
membre  et  commença  à  ouvrir  les 
yeux;  la  respiration  était  un  -pcu 
moins  embarrassée,  et  il  put  avaler 
plus  facilement  le  café;  on  en  pro¬ 
fita  pour  lui  en  faire  prendre  de  une 
à  deux  onces.  Dans  l'Intervalle,  les 
cataplasmes  sinapisés  avaient  forte¬ 
ment  rougi  la  peau. 

L’enfant  paraissait  mieux,  la  res¬ 
piration  était  plus  facile  et  plus  ré¬ 
gulière,  mais  toujours  peu  Ile  con¬ 
naissance.  Aussi  ne  tarda-t-il  pas  à 
retomber  dans  son  premier  état.  Un 
sinapisme  appliqué  sur  la  poitrine  et 
sur  l’abdomen  n’eut  aucun  effet,  et 
l’enfant  paraissait  sur  le  point  de 
passer,  lorsque  M.  Ucrapalh  songea 
à  l’électricite.  En  attendant  que  l’ap¬ 
pareil  galvano-élcctrique  fût  en  ac¬ 
tion  ,  il  Ut  administrer  par  ses  élèves 
des  décharges  électriques  provenant 
d’une  petite  bouteille  de  Leyde,  et 
traversant  le  corps  du  cou  au  dia¬ 
phragme  ;  l’enfant  ne  parut  pas 
éprouver  d’action  bien  notable  de 
cette  stimulation. 

A  six  heures  et  demie  du  soir,  par 
conséquent  plus  decinq  heuresaprès 
l’accident,  on  commença  l'action  des 
courants  continus.  Après  plusieurs 
essais,  on  reconnut  que  c’était  en 
plaçant  le  pôle  zinc  ou  positif  sur  la 
membrane  muqueuse  buccale  et  le 
pôle  cuivre  ou  négatif surlccartilage 


xiphoïde,  que  l’on  parvenait  à  entre¬ 
tenir  la  respiration  de  la  manière  la 
plus  régulière.  Aussitôt  que  le  cou¬ 
rant  était  déplacé,  que  par  exemple 
le  pôle  zinc  glissait  de  la  joue  sur 
la  langue,  les  mouvements  respira¬ 
toires  redevenaient  difficiles  et  con¬ 
vulsifs,  il  survenait  du  spasme  de  la 
glotte,  et  l’asphyxie  n’eût  lias  lardé 
à  se  produire.  Le  courant  électrique 
fut  ainsi  continué  pendant  plusieurs 
heures,  avec  une  seule  interruption. 
Tant  que  l’appareil  marchait  régu¬ 
lièrement,  tout  allait  bien,  l’enfant 
respirait  largementet  régulièrement, 
et  presque  sans  difficulté.  Maisquand 
de  temps  en  temps  le  courant  ini¬ 
tial  s’affaiblissait,  faute  d'une  suffi¬ 
sante  quantité  d'acide,  ou  que  l'in¬ 
terruption  ne  se  faisait  plus  d’une 
manière  régulière,  le  .petit  malade 
retombait  dans  un  étal  alarmant. 

A  onze  heures  du  soir,  il  n’y  avait 
pas  cependant  encôre  grande  espé¬ 
rance,  sauf  que  les  battements  du 
cœur  s’entendaient  faibles,  mais 
distincts,  trente  fois  par  minute; 
c’élaif  Icso'ul  signe  de  la  vie.  On  re¬ 
prit  de  nouveau  la  galvanisation, 
momentanément  interrompue,  elon 
ne  la  cessa  plus  pendant  trois  heures. 
A  ce  moment,  on  interrompit  encore 
pendant  quelques  instants,  parce 
que  la  connaissance  semblait  repa¬ 
raître;  le  pauvre  petit  ressuscité 
semblait  souffrir  beaucoup  des  sina- 
pisntes  qu’on  avait  promenés  sur  son 
corps,  il  poussa  même  un  petit  cri. 
Dix  minutes  après,  les  symptômes 
semblaient  reprendre  :  la  batterie 
fut  encore  employée  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  et  un  lavement  com¬ 
posé  de  i  grammes  d'essence  de  té¬ 
rébenthine,  21  grammes  d’huile  de 
ricin  et  125  grammes  d’infusion 
de  café  fut  administré,  tandis  qu’on 
faisait  prendre  par  la  bouche  du 
café  avec  un  peu  d'eau-de-vie.  Il 
avala  avec  difficulté;  une  partie 
passa  dans  le  larynx  et  donna  lieu  à 
un  accès  de  dyspnée,  mais  le  malade 
n’était  pas  assez  fort  pour  tousser.  A 
trois  heures  et  demie  du  malin,  l'a¬ 
mélioration  était  telle  que  les  cou¬ 
rants  électriques  furent  interrom¬ 
pus.  Il  continua  encore  à  respirer 
avec  assez  de  calme  pendant  une 
demi-heure,  qu’il  fallut  revenir  de 
nouveau  à  l’emploi  de  la  batterie 
galvanique,  et  de  quatre  à  huit  heu- 
resdu  matin  on  y  revint  encore  deux 
fois,  à  d'assez  courts  intervalles,  et 
la  dernière  fois  pendant  dix  minu¬ 
tes.  A  huit  heures  du  matin,  la  res- 


piration  élait  assez  naturelle  classez 
régulière,  saur  une  espèce  de  icrnps 
d’arrêt  de  temps  en  temps,  qui  dis¬ 
paraissait  lorsqu’on  lui  soufflait  à  la 
face  ou  qu’on  le  secouait.  Aune  heure 
de  l’après-midi,  il  y  avait  encore  du 
coma  et  de  la  respiration  sterto- 
reuse  de  temps  en  temps;  mais  trois 
heures  après,  l'amélioration  avait 
fait  beaucoup  de  progrès,  le  petit 
malade  avait  pu  prendre  quelques 
cuillerées  de  lait  coupé,  la  respira¬ 
tion  élait  plus  calme  et  les  temps 
d’arrôl  moins  marqués,  la  peau  d’une 
coloration  cl  d'une  température  na¬ 
turelles  ;  sommeil  profond,  mais  peu 
de  sterteur.  Le  lendemain,  il  élait 
complètement  rétabli.  (The  Lancet, 
1852.} 

FRÊNE  ( Nouvelles  remarques  sur 
l’emploi  des  feuilles  de)  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 
Depuis  que  nous  avons  appelé  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  les  bons 
effets  de  la  décoction  de  feuilles  de 
frêne  contre  la  goutte  cl  le  rhuma¬ 
tisme.  dans  noire  numéro  du  30 
août  dernier,  ce  remède  semble  en 
voie  de  faire  fortune.  Celle  première 
communication  en  a  fait  surgir  d’au¬ 
tres  qui  paraissent  toutes  unanimes 
sur  Pefflcacilé  de  ce  moyen.  De  ces 
diverses  notes,  il  ressort  deux  choses 
principales  :  la  première,  c'est  que 
'emploi  des  feuilles  de  frêne  contre 
la  goutte  n'est  pas  nouveau;  la  se¬ 
conde,  et  celle-ci  est  plus  impor¬ 
tante,  c’est  qu'il  parait  être  réelle¬ 
ment  utile.  Ce  moyen  n’est  pas 
nouveau.  En  clTet,  il  résulte  de  deux 
notes  successivement  publiées  dans 
l'Union  médicale,  l’une  par  MM.  les 
docteurs  Pougel  et  Peyraud,  la  se¬ 
conde  par  M.  le  docteur  Marbolin, 
de  Valenciennes,  que  l'usage  en  est 
populaire  dans  plusieurs  contrées. 
Il  suffit  de  quelques  recherches  bi¬ 
bliographiques  pour  se  convaincre 
que  l’usage  en  remonle  assez  haut, 
et  que  ce  moyen  n'était  pas  inconnu 
des  auteurs,  puisqu’on  le  trouve  in¬ 
diqué  contre  plusieurs  maladies,  cl 
notamment  contre  les  douleurs  gout¬ 
teuses  dans  Giauber,  Haillon  et  plu¬ 
sieurs  auteurs  du  dernier  siècle.  On 
trouvera  dans  Marray  des  indica¬ 
tions  précises  à  cet  égard.  Mais  ce 
que  les  livres  contiennent  surcesujet 
n’ôle  rien  à  l'intérêt  des  dernières 
communications.  Celles-ci  renfer¬ 
ment,  sur  l’action  physiologique  des 
feuilles  de  frêne  et  sur  les  conditions 
de  leur  efficacité  thérapeutique,  des 


indications  que  l’on  ne  trouve  point 
dans  les  vieux  auteurs.  C’est  ce  qui 
nous  a  engagés  à  revenir  aujotir- 
d  hui  sur  ce  sujet. 

L’un  des  faits  les  plus  intéressants 
que  nous  trouvons  dans  la  première 
de  ces  deux  notes,  est  celui  qui  est 
personnel  a  l’un  de  ses  auteurs,  M.  le 
docteur  Peyraud.  Atteint  d’une  at¬ 
taque  de  goutte,  contre  laquelle  il 
avait  vainement  usé  de  tous  les 
moyens  connus,  M.  Peyraud  eut  re¬ 
cours,  sur  l’indication  d’un  de  ses 
clients,  à  l’usage  des  feuilles  de 
frêne,  et  s’en  trouva  si  bien,  que 
dans  un  intervalle  de  quatre  ans,  de 
1845  à  184-9,  il  n’eut  qu’un  seul  ac¬ 
cès  que  l’usage  du  thé  de  frêne  dis¬ 
sipa  en  cinq  jours. 

Encouragé  par  ce  succès  et  par 
ceux  que  M.  Peyraud  lui  dit  avoir 
obtenus  depuis  sur  plusieurs  do  ses 
clients,  1\I.  Pougel  prescrivit  l’infu¬ 
sion  de  frêne  à  un  voyageur  du 
commerce,  goutteux  depuis  vingt 
ans,  presque  continuellement  retenu 
dans  sa  chambre  par  des  attaques 
successives.  Après  quinze  jours  d’u¬ 
sage  de  l’infusion,  ce  goutteux  put 
reprendre  ses  voyages  sans  inter¬ 
ruption. 

M.  Pougel  affirme  avoir  ohenu  le 
même  succès  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu;  il  ap¬ 
puie  celte  assertion  de  la  relation 
d’un  fait  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  arec  symptômes  d’endocardite, 
soulagé  dès  la  première  infusion  et 
dissipé  en  moins  de  dix  jours  par 
celte  médication. 

Voici  le  mode  d  adminisirationquc 
ces  médecins  conseillent  d’après 
leur  expérience. 

Il  ont  reconnu,  d’abord, l’avantage 
de  se  servir  des  feuilles  sèches  mi¬ 
ses  en  poudre  fine. 

On  fait  infuser  chaque  prise  de 
poudre  (une  prise  est  d’un  gramme) 
pendanl  trois  heures,  dans  deux  tas¬ 
ses  d’eau  bouillante  (100  grammes). 
L’infusion  est  passée  à  travers  un 
linge  et  édulcorée. 

«  Dans  le  cas  de  goutte  aiguë,  et 
au  commencement  surtout  de  l’atta¬ 
que  avec  ou  sans  lièvre,  on  doit 
faire  infuser  deux  prises  dans  trqis 
lasses  d’eau  que  l’on  prendra  :  l’une 
le  soir,  au  moment  de  se  coucher, 
l’autre  le  matin,  au  lit,  ou  en  se  le¬ 
vant,  cl  la  troisième,  au  milieu  de  la 
journée,  entre  les  deux  repas. 

«  Il  est  nécessaire  de  continuer 
cette  médication  pendant  une  hui¬ 
taine  de  jours  après  la  disparition 
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des  symptômes  précités,  à  la  close 
seulement  d’une  seule  prise  de  pou¬ 
dre  pour  deux  tasses  d’infusion. 

«  Dans  la  goutte  chronique,  on 
peut  se  contenter  de  deux  tasses 
d’infusion  par  jour,  une  le  soir  et 
J’autre  le  matin;  mais  le  traitement 
doit  être  continué  pendant  plus 
longtemps. 

«  En  ayant  recours  à  ce  môme 
mode  de  médication  tous  les  mois, 
pendant  huit  à  dix  jours  environ, 
les  attaques  peuvent  être  éloignées 
plus  ou  moins  indéiinimcnt. 

«  Dans  le  rhumatisme  aigu,  celte 
infusion  aide  beaucoup  l’action  des 
•noyons  thérapeutiques  ordinaire¬ 
ment  mis  en  usage  dans  ces  cas,  et 
elle  active  surtout  lu  résolution  des 
engorgements  articulaires.  » 

A  joutons,  en  (in,  que  d’après  M.Mar- 
bolin,  de  Valenciennes,  qui  depuis 
plus  de  dix  ans  a  constamment  ob¬ 
servé  les  effets  heureux  de  l’admi¬ 
nistration  des  feuilles  de  frêne  en 
infusion,  l’action  physiologique  de 
celte  substance  se  traduit  soit,  et  le 
plus  habituellement,  par  des  sueurs 
abondantes,  soit  par  une  copieuse 
diurèse  ;  circonstance  qui  peut  jus¬ 
qu'à  un  certain  point  aider  l’esprit  à 
se  rendre  compte  du  mode  d’action 
thérapeutique  de  ces  feuilles.  Nous 
avons  ponsé  que  ces  renseignements 
seraient  utiles  aux  praticiens  qui 
voudront  expérimenter  un  moyen 
aussi  simple  et  aussi  facile. 

gangrène  spontanée  ( Traitement 
de  la)  par  la  cautérisation  Irans- 
currcnte.  Sous  le  nom  de  gan¬ 
grène  spontanée,  de  gangrène  sè¬ 
che  ou  sénile,  on  comprend  toutes 
les  mortifications  des  extrémités  ré¬ 
sultant  d’un  obstacle  direct  ou  in¬ 
direct  à  la  pénétration  du  sang  ar¬ 
tériel.  l.a  gravité  de  celle  affection 
est  généralement  en  rapport  avec 
l'intensité  de  la  cause  première, 
c’est-à-dire  qu’elle  se  mesure  sur 
l’étendue  des  parties  soustraites  à  la 
circulation  artérielle.  Quant  au  dan¬ 
ger,  il  est  constant,  puisque,  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  les  malades 
n’échappent  à  la  mort  qu’au  prix  de 
mutilations  cruelles.  C’est  donc  avec 
une  véritable  satisfaction  que  nous 
avons  lu  le  travail  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  le  docteur  A.  .Didot,  de 
Liège,  sur  le  traitement  chirurgical 
de  la  gangrène  spontanée,  travail 
qui  semble  ouvrir  aux  praticiens  une 
ressource  nouvelle  contre  une  ma¬ 
ladie  si  terrible. 


Les  indications  que  présente  la 
gangrène  spontanée  peuvent  se  ré-; 
(luire  d’une  manière  générale  aux 
quatre  suivantes  :  1°  arrêter  la  ré¬ 
sorption  putride;  2°  limiter  la  mor¬ 
tification;  3°  favoriser  la  séparation, 
des  parties  gangrénées  ;  4°  ramener 
dans  le  membre  la  circulation  arlé-  ' 
rielle  pour  obtenir  la  guérison  des  ( 
plaies  et  prévenir  le  retour  du  mal. 1 
Ces  indications ,  en  l’absence  d’un 
traitement  médical  suffisamment  ef¬ 
ficace,  il  semble  que  l’emploi  éner- , 
gique  du  fer  rouge  pourrait  les, 
remplir.  M.  Didot  a  pensé  qu’à  l’aide 
de  ce  moyen  on  pourrait  supprimer 
la  communication  entre  le  foyer  pu¬ 
tride  et  les  parties  saines,  borner  la 
mortification  en  détruisant  les  tissus' 
sains  dans  une  assez  grande  étendue 
autour  de  la  partie  malade,  et  par  le 
même  procédé,  en  vertu  de  la  sti¬ 
mulation  organique  qui  en  est  la 
conséquence,  favoriser  le  détache¬ 
ment  des  parties  sphacélées,  et  le  ré-' 
tablissement  do  la  circulation  arté-‘ 
rielle.  C’est  ce  qu’il  a  exécuté  avec 
succès  dans  le  fait  suivant,  trop  in¬ 
téressant  pour  que  nous  ne  le  don-; 
nions  pas  avec  quelques  détails  : 

Le  8  décembre  dernier,  ce  chï— ‘ 
rurgien  fut  consulté  pour  un  homme 
de  cinquante-cinq  ans,  faïencier,  af¬ 
fecté  d’une  gangrène  spontanée  qui 
avait  envahi  déjà  les  deux  phalanges 
du  pouce  de  l'a  main  gauche.  Cet 
homme,  d’une  forte  et  robuste  con¬ 
stitution,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  menant  une  vie  sobre  et  ré¬ 
gulière,  portait  les  stigmates  d’une 
vieillesse  précoce,  et  paraissait  beau¬ 
coup  plus  âgé  qu’il  ne  l’était  en 
réalité.  Depuis  plus  de  quatorze 
mois,  des  douleurs  sourdes  s’étaient 
fait  sentir  dans  ia  profondeur  du 
bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
sané  aucune  manifestation  extérieu¬ 
re;  elles  éclataient  surtout  à  la  suite 
d’un  travail  soutenu.  Ilicutôt  ce  fut 
une  sensation  d’engourdissement, 
de  froid ,  accompagnée  d’élance¬ 
ments,  de  déchirures,  qui  partait  de 
l’extrémité  des  doigts,  s’étendait  à 
la  main,  à  l’avant-bras,  et  gagnait 
aussi  le  bras.  Peu  après,  la  pulpe  des 
doigts  et  les  ongles  prenaient  une 
teinte  cyanosée,  et  en  même  temps 
des  tacites  bleues  se  dessinaient  çà 
cl  là  sur  le  membre,  pour  disparattre 
à  la  suite  de  quelques’ frictions  ou 
même  d’un  peu  de  repos.  Traité 
successivement  pour  une  affection 
rhumatismale,  pour  une  lésion  ner¬ 
veuse,  pour  une  affection  musculaire 
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arthritique,  cl  par  des  moyens  très- 
divers,  tels  que  ventouses,  liniments 
de  toute  espèce,  topiques  chauds, 
applications  froides,  huile  de  foie  de 
morue  à  l’intérieur,  vésicatoire  à 
demeure;  le  malade,  qui  n’en  avait 
rien  obtenu,  prit  le  parti  de  ne  plus 
rien  faire,  et  continua  de  travailler 
comme  à  l’ordinaire,  quoique  le  bras 
continuât  de  son  côté  à  maigrir,  à 
perdre  de  sa  force,  et  surtout  à  se 
refroidir.  Enfin,  le  20  novembre,  ce 
malheureux  s’aperçut  que  le  pouce 
était  insensible,  froid,  desséché, 
noir,  et  malgré  cela  excessivement 
douloureux.  D'un  autre  côté  ,•  les 
doigts  de  la  main,  plus  cyanosés  que 
les  jours-précédents ,  étaient  aussi 
devenus  le  siège  d’un  engourdisse¬ 
ment  plus  marqué.  Pendant  quinze 
jours  le  malade  employa  des  appli¬ 
cations  styptiques,  désinfectantes , 
excitantes,  narcotiques,  tout  en  fai¬ 
sant  usage  à  l’intérieur  tantôt  de 
l’opium,  tantôt  du  quinquina,  et 
parfois  de  ces  deux  médicaments 
combinés.  La  mortification  (il  peu  de 
progrès,  à  la  vérité,  ce  qui  s’explique 
d’ailleurs  par  sa  marche  essentielle¬ 
ment  chronique,  mais  elle  ne  se  li¬ 
mita  point.  En  outre,  les  douleurs 
devinrent  plus  aiguës,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit;  état  fébrile  sans  type 
régulier,  sueurs,  soif,  nausées;  diar¬ 
rhée,  accablement,  paresse  morale 
et  physique  que  rien  ne  pouvait 
surmonter.  Ajoutons  que  les  parties 
mortifiées  ex  lialaiennineodeur  d’une 
fétidité  insupportable. 

Le  8  décembre,  M.  Didot  trouva 
les  deux  phalanges  du  pouce  do  la 
main  gauche  noires ,  momifiées,  et 
réduites  au  seul  volume  des  os.  La 
partie  métacarpienne  de  cet  organe 
était  violette .  froide,  un  peu  œdé¬ 
matiée;  mais  il  restait  çà  et  là  quel¬ 
ques  languettes  cutanées  qui  avaient’ 
échappé  à  la  mortification.  Les  ar¬ 
tères  radiale  et  cubitale  avaient 
cessé  do  battre  j  il  fallait  remonter 
jusqu’au  tiers  supérieur  du  bras; 
vers  l'insertion  deltoïdienne,  pour 
trouver  les  pulsations  artérielles. 
Dans  oes  circonstances,  M.  Didot  fit 
chauffer  à  blanc  un  cautère  linéaire 
de  3  millimètres  environ;  puis  ayant 
fait  tenir  le  patient  par  des  aides 
vigoureux,  il  pratiqua  une  cautéri¬ 
sation  circulaire,  embrassant  toute 
la  racine  du  pouce  et  passant  au 
milieu  de  l’éminence  thénar.  La 
peau  seule  fut  détruite  par  nette 
première  combustion,  et  cependant, 
cinq  minutes  après,  les  douleurs  vio¬ 


lentes  avaient  disparu,  pour  faire 
place  à  la  sensation  de  brûlure  qui, 
du  reste,  était  fort  supportable.  Jour¬ 
née  plus  calme,  accablement  moin¬ 
dre,  pas  d’accès  fébrile,  voies  di¬ 
gestives  en  meilleur  étal,  sueur  de 
bon  aloi,  et  seulement  deux  selles 
assez  liquides. 

Le  lendemain,  la  brûlure  présen¬ 
tait  un  sillon  noir,  charbotmé,  par¬ 
faitement  soc;  mais  aucune  réac¬ 
tion  vitale  ne  s’était  produite,  et  la 
peau  qui  faisait  suite  à  l’escarre 
circulaire  était  aussi  pâle,  aussi  ter¬ 
ne  que  si  on  eût  cautérisé  un  cada¬ 
vre.  Du  côté  do  la  gangrène,  tout 
était  noir,  et  la  mortification  venait 
s’arrêter  exactement  à  la  délimita¬ 
tion  tracée  par  le  feu.  Du  reste,  l’é¬ 
tat  général  s’était  beaucoup  amélio¬ 
ré;  nuit  calme,  pas  de  douleur, 
seulement  engourdissement  et  re¬ 
froidissement  général  du  liras  ;  ap¬ 
pétit  meilleur,  teint  et  face  plus  na¬ 
turels.  M.  Didot  pensa  que,  bien 
que  les  symptômes  les  plus  fâcheux 
eussent  disparu,  il  n’avait  rien  ga¬ 
gné  qui  annonçât  le  retour  prochain 
de  la  circulation,  et  qu’il  y  avait 
lieu,  par  conséquent,  de  revenir  à 
une  seconde  cautérisation  plus  pro¬ 
fonde  et  plus  large  du  côté  dos  tis¬ 
sus  sains.  La  douleur  fut  atroce, 
mais  elle  ne  dura  que  quelques  mi¬ 
nutes  ;  une  heure  après,  ic  patient 
éta't  sur  pied.  (Application  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  chlorurée , 
promenade  an  grand  air,  un  peu  dé 
viande  et  de  bière  de  saison).  Les 
jours  suiyanls,  une  rougeur  très-lé¬ 
gère  d'abord,  puis  plus  intense,  sq 
montra  autour  de  la  brûlure,  annon¬ 
çant  un  commencement  de  réaction 
vitale.  En  môme  temps,  le  membre 
reprit  un  pou  -de  chaleur  et  perdit 
une  partie  de  sou  engourdissement; 
le  sillon  déllmitaluur  >e  creusa  da-: 
vantage  et  laissa  suinter  quelques 
gouttes  de  pus  de  bonne  nature; 
d’-iin  autre  côté,  l’état  général  s’a¬ 
méliorait  rapidement,  l’appétit  re¬ 
naissait,  les  digestions  se  faisaient 
bien;  le  sommeil  était  calme  et  trant 
quille  et  le  malade  se  promenait 
toute  la  journée. 

Cependant  le  17  décembre,  les 
choses  restaient  à  peu  près  station¬ 
naires  depuis  deux  jours.  Sans  per¬ 
dre  de  temps  à  dos  médications  ac¬ 
cessoires,  M.  Didot  lit  chauffer  le 
cautère  pour  la  troisième  fois,  et 
laboura  le  sillon  primitif  en  dé¬ 
truisant  les  chairs  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible.  Celte  fois ,  la 
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douleur  fut  plus  vive  encore  que  les 
deux  premières;  mais  elle  ne  dura 
également  que  quelques  minutes.  La 
brûlure  fut  pansée  avec  un  onguent 
composé  de  styrax,  de  quinquina 
rouge  et  d’axonge,  pendant  que  le 
pouce  lui- même  restait  toujours 
couvert  d’une  compresse  trempée 
dans  l'eau  chlorurée.  Cette  fois,  le 
progrès  fut  rapide,  car  la  réaction 
fut  complète.  La  chaleur  augmenta 
de  jour  en  jour  dans  le  membre, 
les  doigts  perdirent  leur  couleur 
violacée,  une  bonne  suppuration  s'é¬ 
tablit  dans  lu  sillon  brûlé,  la  santé 
générale  se  rétablit,  et  le  14  janvier 
M.  Didol  put  désarticuler  le  méta¬ 
carpien  du  pouce  par  le  procédé  en 
V,  en  couservanlassezdc  tissus  pour 
recouvrir  la  plus  grande  partie  de  la 
plaie.  Cependant  l'opération  pré¬ 
senta  cela  de  particulier,  qu’il  ne 
s’écoula  qu’une  demi-cuillerée  au 
plus  de  sang  noir,  et  qu’il  n’y  eut 
pas  de  ligature  à  faire.  Malgré  ce 
défaut  de  iut  artériel,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  parfaite  le  10  février;  la 
main  était  assez  chaude,  avait  une 
bonne  couleur  cl  n’était  plus  en¬ 
gourdie.  L’artère  humérale  restait 
toujours  imperméable  en  dessous  du 
tiers  supérieur  du  bras;  maisla  col¬ 
latérale  profonde  recevait  sans  doute 
le  Ilot  sanguin,  puisque  vers  le  tiers 
inférieur  de  l'avant-bras,  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  cubitale,  on  percevait  une 
sorte  de  battement  ou  de  frémisse¬ 
ment  artériel.  Les  veines  de  la  main 
et  de  l’avant-bras  se  dessinaient 
sous  la  peau  et  donnaient  passage  à 
une  colonne  sanguine,  dont  la  mo¬ 
bilité  put  être  facilement  constatée. 
(Bull,  do  l'Acad.  de  méd.  de  Belgi¬ 
que,  t.  XI,  n»  5.) 

GENÊT  ( Becherches  sur  les  princi¬ 
pes  actif  du).  Le  genêt  à  balai  ( genisla 
(sparlium)  scoparia )  est  un  arbris¬ 
seau  très-commun  dans  nos  bois  et 
nos  landes,  dont  les  propriétés  diu¬ 
rétiques  et  purgatives  se  trouvent 
signalées  par  Pline  et  Dioscoride; 
plus  près  de  nous,  Cullen  et- Syden¬ 
ham  ont  constaté  ces  deux  actions. 
M.  Slenhouse  vient  de  rechercher 
les  principes  particuliers  auxquels 
cet  arbrisseau  doit  ses  propriétés.  Ce 
chimiste  a  trouvé  que  la  décoction 
aqueuse  du  genêt,  réduite-  à  un 
dixième,  fournil  une  masse  gélati¬ 
neuse,  qui  consiste  principalement 
en  un  principe  impur  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  scoparine.  La  scopa- 
rineesl  une  matière  jauue  qui,  à  l’é¬ 


tat  pur,  se  présente  sous  la  forme 
de.  cristaux  étoilés,  soluble  dans  l’eati 
bouillante  et  dans  l'alcool  ;  sa  for¬ 
mule  chimique  est  C>°  H1*  O10. 
M.  Stcnhouse  dit  s’ôlre  assuré  par 
de  nombreuses  expériences  que 
c’est  bien  à  la  scoparine  que  sont 
dus  les  effets  qu’on  obtient  de  l’em¬ 
ploi  du  genêt;  aussi  conseille-t-il 
d’employer  isolément  à  l’avenir  ce 
principe,  à  la  dose  de  25  à  30  centi¬ 
grammes  pour  un  adulte.  L’action 
de  ce  principe  se  manifeste  ordinai¬ 
rement  douze  heures  après  son  ad¬ 
ministration;  elle  consiste  à  doubler 
au  moins  la  quantité  de  l'urine. 

Le  genêt  renferme  encore  un  autre 
principe,  la  spartéine,  que  M.  Slcn- 
house  obtient  en  distillant  les  eaux 
mères  de  la  scoparine.  Celte  nou¬ 
velle  base  organique,  liquide,  inco¬ 
lore,  volatile,  d’une  saveur  très- 
àmère,  est  douée,  suivant  cet  expé¬ 
rimentateur,  de  propriétés  narcoti¬ 
ques  fort  prononcées.  Une  seule 
goutte  de  spartéine,  dissoute  dans 
l’alcool,  occasionna  chez  un  lapin 
un  narcotisme  qui  dura  cinq  à  six 
heures;  chez  un  attire  lapin, 20  cen¬ 
tigrammes  du  même  principe  pro¬ 
duisirent  d’abord  des  mouvements 
convulsifs,  puis  de  la  torpeur,  et 
enfin,  après  trois  heures,  la  mort. 
M.  Slenhouse  pense  que  les  diffé¬ 
rences  d’effet  que  les  médecins  ont 
obtenues  de  l’emploi  du  genêt  dé¬ 
pendent  de  ce  que  les  proportions 
de  scoparine  cl  despartéme  peuvent 
varier  dans  la  plante,  suivant  les 
localilésoùon  l’a  récoltée.  (An.  client, 
undpharm.,  1. 78,  et  Ann.de lloulers, 
1852-1853.) 

HYDItOP Isies  (  Effets  diurétiques 
du  calomel  à  haute  dose  dans  les).  On 
sait  qu’associé  à  la  scille,  au  nitrate 
de  potasse,  et  quelquefois  à  la  digi¬ 
tale,  le  calomel  est  administré  trôs- 
sonvent  avec  succès  dans  les  hydro- 
pisies;  mais  il  y  a  des  cas  dans  les¬ 
quels  ce  traitement  échoue,  ainsi 
que  les  autres  diurétiques,  et  dans 
lesquels,  par  conséquent,  le  méde¬ 
cin  est  obligé  d'aller  à  la  recherche 
de  quelque  traitement  plus  actif  cl 
plus  efficace.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances,  dit  M.  Mac  Kee,  que  le  ca¬ 
lomel  à  haute  dose,  del  à  5  grain  in., 
administré  le  soir ,  deux  ou  trois 
jours  de  suite,  rend  les  plus  grands 
services,  non-seulement  en  purgeant 
largement,  mais  encore  en  produi¬ 
sant  une  diurèse  abondante,  et  eu 
même  temps  une  sédation,  suivie 
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ü’un  sommeil  qu'on  demanderait 
vainement  à  l’opium  ou  à  toute  pré¬ 
paration  hypnotique.  Le  mode  or¬ 
dinaire  d’administration  consiste  à 
donner  2  grammes  50  centigr.  de 
calomel  tous  les  soirs,  trois  jours  de 
suite,  et,  si  l’on  n’obtient  pas  l'effet 
désiré,  on  attend  quelques  jours  et 
on  revient  au  calomel ,  à  la  dose  de 
l  ou  5  gramm.  Néanmoins,  M.  Mac 
Kee  a  rarement  dépassé  2  gr.  50  c., 
et,  dans  un  seul  cas,  il  a  donné  5 
gramm.,  dose  qui  fut  suivie  d’abord 
d’abondantes  évacuations,  puis,  très- 
peu  de  temps  après,  de  diurèse.  Il 
est  rare  que  la  première  dose  ait 
des  effets  diurétiques;  mais  après  la 
seconde  c'est  le  cas  le  plus  habi¬ 
tuel,  et,  après  la  troisième,  il  e.-t 
très-rare  que  la  diurèse  fasse  dé¬ 
faut.  Dans  quelques  cas,  le  calomel 
détermine  de  violents  vomissements 
et  agit  comme  émolo-catharlique  ; 
mais  il  ne  faut  pas  trop  se  préoccu¬ 
per  de  cet  accident,  qui  n’a  aucune 
conséquence  fâcheuse ,  et  facilite 
plutôt  l’action  du  médicament.  Pen¬ 
dant  ce  traitement,  les  malades  doi¬ 
vent  éviter  avec  soin  les  boissons 
froides  et  se  gargariser  souvent  et 
largement  avec  du  vinaigre;  s'il  -  y 
a  beaucoup  de  prostration  ,  on  peut 
donner  aux  malades  sans  inconvé¬ 
nient  quelques  toniques  généreux. 
Ces  toniques  paraissent  môme  aider 
à  l’action  diurétique.  Dans  tous  les 
cas,  le  régime  doit  être  assez  sé¬ 
vère,  et  toute  exposition  au  froid,  à 
l’humidité  auraitdes  inconvénients. 

Ou  pourrait  s’attendre,  avec  des 
doses  aussi  énormes  de  calomel ,  à 
des  salivations  épouvantables.  D’a¬ 
près  M.  Mac  Kee,  la  salivation  est , 
au  contraire,  une  exception,  quand 
le  traitement  est  bien  dirigé.  Il  n’y 
a  donc  pas  à  se  préoccuper  de  celte 
éventualité,  et,  lorsque  la  salivation 
survient,  elle  n’est  pas  plus  grave 
ni  plus  difficile  à  réprimer  que  celle 
qui  se  produit  souvent  après  l’ad¬ 
ministration  de  quelques  grains  seu¬ 
lement  de  ce  sel.  Je  ne  recommande 
pas  ce  traitement ,  ajoute  ce  méde¬ 
cin,  dans  tous  les  cas  d’hydropisics; 
il  en  est  qui  sont  fonctionnelles  ou 
qui  succèdent  à  des  maladies  ai¬ 
guës,  qui  cèdent ,  par  conséquent , 
assez  rapidement  aux  moyens  ordi¬ 
naires;  mais  c’est  surtout  dans  les 
cas  dans  lesquels  il  y  a  dérange¬ 
ment  dans  les  fonctions  du  foie  et 
de  la  .rate,  et  lorsqu’on  a  échoué 
avec  les  traitements  usuels ,  que 
l’on  peut  recourir  aux  propriétés 


diurétiques  du  calomel  à  haute  dose. 
Ces  propriétés  diurétiques  se  mon¬ 
trent  encore,  d’une  manière  bien 
remarquable,  dans  le  cas  d’affection 
organique  du  cœur. 

Si  les  malades  sont  délicats,  ou  si 
on  a  affaire  â  des  femmes,  il  suffit 
de  1  gr.  50  à  2  gramm.  M.  Mac  Kee 
cite  le  cas  d’une  dame  de  cinquante 
ans,  arrivée  à  la  dernière  période 
d’un  hydrolhorax,  avec  toux,  expec¬ 
toration  sanglante,  dyspnée,  impos¬ 
sibilité  de  su  coucher,  anasarque  et 
ascite,  à  laquelle  il  Pu  prendre  I  gr. 
50  c.  de  calomel  et  quelques  cuille¬ 
rées  de  wiskey,  le  soir,  en  se  cou¬ 
chant.  Abondantes  garderobes;  nou¬ 
velle  dose  de  calomel  le  lendemain. 
Cette  fois,  il  y  eut  un  vomissement 
avec  quelques  garderobes,  et  la  diu¬ 
rèse  s’établit.  La  malade  était  si  for¬ 
tement  soulagée  le  troisième  jour, 
qu’elle  avait  pu  se  coucher,  dormir 
et  se  lever  seule.  La  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  avaient  cessé,  ainsi  que 
la  dyspnée.  Celle  dame  a  en  une  sa¬ 
livation  assez  abondante,  qui  a  cédé 
assez  promptement  aux  moyens  or¬ 
dinaires.  Les  ferrugineux  et  la  qui¬ 
nine  ont  achevé  la  guérison. 

M.  Mac  Kee  insiste,  en  effet,  sur 
ce  point,  qu’nprôs  l’emploi  du  calo¬ 
mel  les  malades  doivent  prendre, 
pendant  quelque  temps,  des  prépa- 
tions  ferrugineuses,  se  couvrir  de 
flanelle,  et,  s’il  y  a  de  la  constipa¬ 
tion,  prendre  quelques  purgatifs  sa¬ 
lins.  Si  l'hydropisie  se  reproduit,  il 
faut  revenir  au  calomel  à  liante 
dose,  et  si  celui-ci  est  contre-indi¬ 
qué  ,  M.  Mac  Kee  dit  s’èire  bien 
trouvé  de  l'administration  de  la  tein¬ 
ture  alcoolique  de  l 'asclepias  syria- 
ca,  ou  herbe  à  l’ouate,  préparée 
en  faisant  macérer  pendant  quinze 
jours  30  grammes  de  la  racine  fraî¬ 
che  dans  500  grammes  d’alcool,  et 
en  ajoutant  à  celte  teiniure  1,000 
grammes  d’une  forte  décoction  de 
salsepareille,  avec  *  gramm.  d’alun 
en  poudre,  une  cuillerée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Celle  teinture, 
ainsi  préparée,  produit  deux  ou  trois 
garderobes,  agit  comme  diurétique 
et  tonique,  augmente  l’appétit  et  les 
forces. 

Sans  entrer  dans  une  longue  dis¬ 
cussion  au  sujet  du  travail  de  M. 
Mac  Kee,  il  nous  suffira  du  faire  re¬ 
marquer  que,  si  ce  médecin  a  ob¬ 
tenu  du  calomel  à  haute  dose  des 
effets  diurétiques,  ce  n’a  été,  ainsi 
que  cela  a  lieu  fort  souvent,  que 
par  l’intermédiaire  de  l’action  pur- 


{(S 

galive,  et,  très-probablement,  dans 
des  cas  où  la  maladie  du  foie  était 
(Consécutive,  à  une  affection  du  cœur. 
Ce  traitement  est  une  médication 
vraiment  héroï<|ue  ,  niais,  par  cela 
même,  il  faudrait  se  garder  de  l'em¬ 
ployer  dans  des  cas  où  l’on  pourrait 
«espérer  quelque  chose  par  d'autres 
moyens  moins  énergiques  cl  aussi 
■moins  dangereux.  [Philadelphia med. 
JZxam.) 

OPHTHALMIE  PURULENTE  des 

nouveau-nés  [Traitement  de  T )  par 
les  injections  d’alun  et  les  onctions 
d’axonge.  La  gravité  bien  connue 
de  1  ophlhalniie  purulente  des  nou¬ 
veau  nés  el  l’insulli sauce  trop  réelle 
tic  la  plupart  des  médications  qu’on 
dirige  contre  celle  maladie  nous 
engagent  à  donner  de  la  publicité  au 
traitement  qui  est  suivi  d’une  ma¬ 
nière  générale  à  l'Hôpital  ophthal- 
înique  de  Londres,  où  affluent  un  si 
grand  nombre  de  cas  do  ce  genre. 
C’est  principalement  dans  l’emploi 
■des  injections  répétées  entre  les  pau¬ 
pières  que  ce  traitement  consiste. 
M.  Bowman  fait  faire  plusieurs  fois 
dans  la  journée  des  injections  alu¬ 
mineuses  avec  alun  20  centigram¬ 
mes,  eau  30  grammes,  et  de  plus 
fait  oindre  le  bord  des  paupières 
avec  de  l’axonge,  afin  d’en  prévenir 
l’adhésion.  Si  l'inflammation  est 
très-vive  et  récente,  il  débute  par 
une  injection  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  (20  cenligr.  pour  30 
gram.),  et  continue  avec  les  injec¬ 
tions  alumineuses.  Ces  dernières, 
qui  ont  pour  but  de  déterger  les 
muqueuses,  sont  renouvelées  toutes 
.les  demi-heures,  toutes  les  heures, 
ou  toutes  les  deux  heures,  suivant 
l’intensité  de  l'inflammation  eL  la 
rapidité  avec  laquelle  se  renouvelle 
la  sécrétion  purulente.  Après  cha¬ 
que  injection,  ou  oint  de  nouveau  le 
■bord  des  paupières  pour  r prévenir 
.leur  agglutination.  Pas  de  sangsues, 

!  de  vésicatoires,  ni  d’autres  moyens 
accessoires  ;  encore  moins  de  cau¬ 
térisation  avec  le  nitrate  d’argent 
ou  d'onctions  avec  une  pommade 
.concentrée  de  ce  sel.  M.  Bowman 
pense,  contrairement  à  l’avis  de 
.M.  Mackenzie .  que  l’qpiploi  des 
sangsues  peut  être  évité;  et  présente 
d’ailleurs  do  sérieux  inconvénients 
.chez  les  jeunes  enfants.  Les  injec¬ 
tions  astringentes  peu  concentrées, 

:  telles  que  celles  d’alun,  lui  parais- 
SL-ut  l'emporter  sur  la  cautérisation 
avec  le  crayon  de/  nitrate  d’argent, 
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surtout  parce  qu'elles  sont  moiiis 
douloureuses  el  permettent  de  tou¬ 
cher  tous  les  points  de  la  mem¬ 
brane  enflammée. 

Les  bons  effets  du  ce  traitement, 
dit  M.  Bowman,  ne  tardent  pas  à  se 
montrer.  Diminution  marquée  dans 
l'abondance  de  l’écoulement,  qui 
passe  «à  l’état  muqueux  ;  diminution 
de  l’injection,  de  la  photophobie  et 
du  spasme,  aussi  bien  que  de  l’agi¬ 
tation.  Peu  de  jours  suffisent  en  gé¬ 
néral  pour  amener  ce  résultat,  et 
les  choses  ne  tardent  pas  à  marcher 
encore  plus  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison.  L’avantage  de  cette  méthode, 
dit  M.  Bowman,  c’est  qu’elle  est 
également  applicable  k  toutes  les 
.périodes  de  l’inflammation,  caracté¬ 
risée,  par  l’exsudation  purulente.  Em¬ 
ployée  de  bonne  heure,  elle  sauve 
l’œil  ;  employée  plus  tard  et  lorsque 
fia  cornée  a  suppuré  ou  s’est  ulcérée, 
lorsque  l’iris  ou  le  cristallin  ont 
fait  hernie  audehors,  elle  a  encore 
pour  effet  salutaire  d’arrêter  le  dés¬ 
ordre  et  de  prévenir  une  destruc¬ 
tion  ultérieure.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  du  refile  que  M.  Bowman  ne 
nielle  jamais  en  usage  de  traitement 
général  :  au  contraire,  il  accorde 
toujours  une  attention  particulière 
à  l'étal  du  tube  digestif,  à  la  con¬ 
stitution  el  au  tempérament  des  pe¬ 
tits  malades,  et  prescrit  les  remèdes 
qui  lui  paraissent  appropriés  à  cha¬ 
que  cas  particulier. 

M.  Bowman  a  ajouté  quelques  dé¬ 
tails  pratiques  sur  la  manière  de 
faire  les  injections,  détails  que  nous 
croyons  devoir  reproduire,  par  cela 
môme  que  celte  petite  opération  pré¬ 
sente  quelques  difficultés,  el  que, 
mal  faite,  elle  est  sans  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  marche  de  la  mala¬ 
die.  L’enfant  est  couché  sur  le  dos, 
la  tête  inclinée  do  côté,  sans  bonnet, 
et  plié  jusqu’au  cou  dans  fine  alèse 
ou  dans  un  drap,  de  manière  à  évi¬ 
ter  de  le  mouiller;  puis  l’opérateur, 
qui  est  assis,  place  la  tête  de  l’en¬ 
fant  entre  ses  genoux,  entr’ouvre 
délicatement  les  paupières  avec  l’in¬ 
dex  el  le  pouce  de  là  main  gauche, 
placés,  l’un  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure,  Tau  ire  sur  l'inférieure,  et  en 
ayant  soin  de  les  faire  reposer  sur 
le  bord  de  l’orbite  pour  ne  pas  com¬ 
primer  le  globe  de  l’œil,  glisse  la 
canule  mou -se  et  à  jet  très-lin  de  la 
seringue,  qui  ne  doitipas  contenir 
plus  de  4  onces,  dans  l’écartement 
des  paupières,  et  injecte  le  liquide 
dans  différentes  directions,  afin  de 
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balayer  les  mucosités  et  le  pus.  Une 
seule  injection  suivit  ordinairement 
à  chaque  fois.— On  voit  que  le  trai¬ 
tement  recommandé  par  M.  Iiow- 
man  remplit  les  indications  princi¬ 
pales  du  traitement  de  l’ophthal- 
mie  purulente,  enlever  les  mu¬ 
cosités  et  le  pus ,  modifier  les 
surfaces  cnllaminees.  Peut  -  être 
cependant  trouvera-t-on  cette  mé¬ 
dication  un  peu  insuffisante  pour 
les  cas  très-graves;  et  pour  notre 
part,  nous  serions  tout  disposé  à  y 
joindre  l’emploi  du  calomel  à  doses 
réfractées,  comme  moyen  purgatif 
et  altérant  surtout.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  également  que  ce  traite¬ 
ment  rappelle,  par  la  fréquence  des. 
injections,  les  irrigaliops  froides  avec 
lesquelles  M.  Ghassaignac  a  obtenu 
de  si  remarquables  succès  dans  ces 
derniers  temps.  (London  Journal  of 
mecl.) 

plomb  (Observation  d'entéralgie 
saturnine  déterminée  par  le  blanchi¬ 
ment  des  gants  à  l'aide  du  carbo¬ 
nate  de).  I,c  nombre  des  industries 
qui  emploient  les  préparations  de 
blanc  de  cérusc  est  considérable,  et 
explique  le  grand  nombre  de  para¬ 
lysies  saturnines  dont  on  est  témoin 
lorsqu'on  suit  la  pratique  dès  hôpi¬ 
taux.  Nous  ne  devons  pas  craindre 
de  revenir  sur  cette  question,  car  la 
nature  des  premiers  accidents  échap¬ 
pe  presque  toujours  à  l'attention 
des  praticiens,  témoin  l’observation 
suivante,  publiée  par  M.  Haime. 

«  M.  G..,,  ébéniste  à  Tours,  ac¬ 
tuellement  ôgé  de  trente-neuf  ans, 
avait  éprouvé  deux  fois,  à  quelques 
mois  d’intervalle,  la  plupart  des 
symptômes  propres  à  l'intoxication; 
saturnine,  tels  que  douleurs  abdo¬ 
minales  plus  ou  moins  vives,  avec 
exacerbations  le  soir,  nausées,  vo¬ 
missements  bilieux,  évacuations  al- 
vines  rares  et  dures,  constipation; 
anorexie  très-prononcée,  rétraction 
des  parois  du  ventre,  liséré  ardoisé 
des  gencives,  bouche  mauvaise,  féti¬ 
dité  de  l’haleine,  insomnie,  face 
pâle  et  jaunâtre,  pouls  normal  et 
même  plus  lent  que  de  coutume.' 
Ces  symptômes,  chez  un  ouvrier 
étranger  aux  travaux  oè  s’emploient 
Iss  préparations  de  plomb,  n’avaient 
point  précisément  appelé  mon  atten¬ 
tion  de  ce  côté,  et  avaient  d’ailleurs 
cédé  assez  facilement  aux  adoucis- 
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sauts  et  aux  calmants,  suivis  de  lé¬ 
gers  purgatifs.  Mais  à  quelque  temps 
du  là,  s’étaut  renouvelés  une  troi¬ 
sième  fois  avec  plus  d’intensité  et  avec 
accompagnement  de  douleurs  dans 
les  memhresetd’une  faiblesse  insolite 
de  l’action  musculaire,  je  pressai  le 
malade  de'qucstions,  pour  savoir  si 
dans  son  hygiène  ou  ses  habitudes  je 
ne  trouverais  pas  de  quoi  expliquer 
ces  accidents,  lorsque  j’appris  qu’il 
aidait  sa  femme  dans  son  industrie 
consistant  a  blanchir  et  apprêter  les 
gants  sales,  à  l’aide  du  carbonate  de 
plomb  réduit,  en  poudre  très-line. 
Cette  découverte  fut  tout  une  révé¬ 
lation,  cl  elle  me  parut  suffisante 
pour  établir. et  indiquer  la  marche 
à  suivre  dans  ce  singulier  cas.»  Ainsi 
il  a  fallu  deux  récidives  pour  éclai¬ 
rer  notre  honorable  confrère  sur  la 
nature  des  accidents,  quaud  la  pré¬ 
sence  du  liséré  des  gencives  dès  le 
début  devait  permettre  de  diagnos¬ 
tiquer  tout  d’abord  une  intoxication 
saturnine.  Si.  nous  insistons  sur  ce 
point,  c’est  que  le  diagnostic,  dans 
les  cas  de  celle  espèce,  ne  conduit 
pas  seulement  à  une  thérapeutique 
plus  efficace,  mais  surtout  qu’il  porte 
lé  médecin  à  rechercher  dansja  ma¬ 
nière  de  vivre  du  malade  la  source 
dès  accidents,  et  tout  en  éclairant 

ladies,  de  pouvoir  leur  signaler  les 
moyens  de  les  éviter.  C’est  ce  qu’a 
fait  M.  Haime  dans  celte  circonstan¬ 
ce  ;  il  a  engagé  cet  homme  à  aban¬ 
donner  le  blanc  de  plomb,  cause  des 
accidents  répétés  qu’il  avait  éprou¬ 
vés,  et  à  essayer  de  le  remplacer  par 
le  blanc  de  zinc.  Depuis  deuxanuées 
que  le  conseil  a  été  suivi,  cet  hom¬ 
me,  ainsi  que  sa  femme,  n’ont  subi 
aucun  accident.  Leur  mère,  qui 
exerce  ia  même  industrie,  a  profité 
de  leur  exemple,  et  a  vu  à  son  tour 
la  fin  des  symptômes  dont  la  cause 
et  la  nature  avaient  échappé  aussi 
au  médecin  qui  leur  donnait  des 
soins.  M.  Haime  ajoute,  en  termi¬ 
nant,  que  l'industrie  de  ces  pau¬ 
vres  gens,  par  l’emploi  du  blauc  de 
zinc,  n’a  pas  perdu  pour  cela  de  sa 
perfection,  et  qu’elle  a  même  trouvé 
une  véritable  économie.  Ce  fait 
montre  que  le  rôle  du  médecin 
s’élargit  avbe  l’étendue  de  ses  con¬ 
naissances,  et  cela  au  prolit  de  l'hu¬ 
manité.  (Union médicale,  novembre.) 
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VARIÉTÉS. 


MÉTHODOLOGIE  MÉDICALE. 

Par  M.  !c  professeur  forget. 

(Suite  et  (lu.) 

L'élève  clinicien  doit  d’abord  se  montrer  attentif  aux  remarques  du 
■naître,  puis  constater  directement  les  phénomènes  que  celui-ci  a  signalés. 
Il  doit  le  faire  avec  indépendance  et  sans  obséquiosité,  c'est-à-dire  qu’a- 
près  examen  il  doit  déclarer  franchement  s’il  perçoit  ou  ne  perçoit  pas  les 
symptômes  indiqués.  11  doit  ingénûment  faire  part  au  professeur  de  son 
impuissance,  de  ses  doutes  et  même  de  ses  propres  découvertes.  Car  il  faut 
bien  se  figurer  qu’un  enseignement  clinique  où  règne  l’harmonie  est  une 
véritable  école  mutuelle  où  chacun  doit  apporter  son  tribut  d’attention  et 
de  sagacité.  Le  maître,  préoccupé  de,  l’ensemble  de  ses  nombreux  ma¬ 
lades,  du  soin  de  recueillir  et  de  formuler  ses  observations  et  scs  pensées, 
souvent  aussi  pressé  par  le  temps  qui  menace  de  lui  manquer,  passe  rapi¬ 
dement  près  de  certains  malades,  abrège  certaines  investigations  et  laisse 
parfois  échapper  des  détails  plus  ou  moins  intéressants.  C’est  alors  pour 
l’élève  attentif,  plus  maître  de  son  temps  et  plus  libre  d'esprit,  un  devoir 
de  faire  part  au  professeur  de  ce  qu’il  a  pu  découvrir,  'et  cela  dans  l’inté¬ 
rêt  de  tous,  du  malade  comme  de  l'auditoire.  Dût  celte  communication 
porter  à  faux,  elle  peut  devenir  l’occasion  de  remarques  et  de  développe¬ 
ments  utiles  de  la  part  du  professeur,  car  l’erreur  quelquefois  sert  plus  à 
l’instruction  que  la  vérité  même,  en  frappant  l’attention  et  nous  mettant 
eu  garde  contre  les  causes  de  déception. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  observations  cliniques,  au  lieu  d'être  consignées 
sur  un  registre,  doivent  plutôt  être  recueillies  sur  des  feuilles  volantes, 
puis  colligées  par  ordre  de  matières,  dans  des  enveloppes  séparées,  et  dé¬ 
posées  dans  un  carton,  afin  de  pouvoir  être  ultérieurement  retrouvées  avec 
facilité,  détachées,  groupées  diversement  pour  les  besoins  actuels,  soit  pour 
servir  à  la  confection  d’une  thèse,  soit  dans  tout  autre  but.  Vous  pourrez 
provisoirement  les  classer  dans  l’ordre  de  nos  comptes-rendus  de  clinique, 
c’est-à-dire  par  appareils.  Ces  recueils  d’observations  sont  de  précieuses 
archives  que  vous  retrouverez  plus  lard  avec  bonheur,  ne  fût-ce  que  pour 
éclairer  votre  pratique.  Edifiés  sans  intention  préconçue,  ces  recueils  sont, 
dans  maintes  circonstances,  devenus  l’origine  et  la  base  d’une  brillante  et 
solide  renommée,  en  fournissant  la  matière  de  glorieux  travaux. 

Parmi  les  élèves  des  cliniques,  il  en  est  qui  se  trouvent  officiellement 
attachés  au  service  des  salles,  sous  le  titre  de  stagiaires.  Les  jeunes  gens 
considèrent  le  plus  souvent  ces  fonctions  comme  une  corvée  plutôt  que 
comme  un  élément  d’instruction.  Ils  n’envisagent  que  le  temps  et  les  dé¬ 
goûts  qu’il  leur  en  coûte,  et  ne  comptent  pour  rien  l’habitude  et  la  dexté¬ 
rité  qu’ils  y  peuvent  acquétir. 

Combien  de  jeunes  médecins  sortant  des  écoles  qui  ne  savent  pas  même 
confectionner  un  cataplasme,  rouler  une  bande,  appliquer  des  sangsues  et 
panser  un  vésicatoire,  à  la  honte  du  diplôme  et  à  leur  propre  confusion' 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  novembre,  p.  *25 . 
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lorsqu’ils  sont  mis  en  demeure  de  révéler  leur  ignorance  des  moindres  dé¬ 
tails  et  leur  maladresse  dans  l’exécution. 

Le  devoir  des  stagiaires  est  de  prêter  attention  aux  prescriptions  du 
médecin,  afin  de  ne  pas  commettre  de  ces  grosses  erreurs  dont  l’humanité 
peut  être  victime,  et  de  ne  pas  appliquer,  comme  on  dit,  l'empiatre  à  côté 
du  mal.  Ils  doivent  rigoureusement  procéder  eux-mêmes  à  l’exécution  des 
ordonnances,  et  ne  pas  se  rejeter  sur  la  sœur  ou  sur  l’infirmier;  car  l’élève 
est  responsable  devant  sa  conscience  d’abord,  puis  devant  ses  chefs  de  ser¬ 
vice.  II  devra  donc  faire  lui-même  les  pansements  et  les  petites  opérations 
qui  lui  sont  confiées,  en  se  conformant  à  toutes  les  régies  de  l’art.  Il  le  doit 
d’abord  pour  s’habituer  à  bien  faire,  puis  pour  pouvoir  répondre  sciemment 
aux  questions  que  le  médecin  peut  lui  faire  sur  les  détails  de  son  service. 
C’est  aux  stagiaires  qu’il  appartient  plus  spécialement  d’aider  le  professeur 
dans  ses  investigations  et  dans  ses  opérations  ;  à  eux  il  appartient  de  mettre 
la  main  aux  autopsies,  conjointement  avec  le  chef  de  clinique,  etc. 

Au  stagiaire  incombe  la  mission  pénible,  délicate  et  importante  de  tenir 
les  cahiers  de  visite.  Je  dis  mission  pénible,  car  elle  exige  une  attention 
sérieuse,  incessante,  afin  de  ne  rien  laisser  échapper  des  moindres  pres¬ 
criptions  formulées  par  le  médecin. 

Je  dis  mission  délicate,  car  elle  exige  certaines  qualités  d'esprit  et  beau¬ 
coup  d'habitude.  Netteté  de  conception,  rapidité  de  rédaction,  scrupuleuse 
exactitude,- sont  autant  de  facultés  indispensables,  car  l'intelligence  et  la 
plume  doivent  rivaliser  de  prestesse  avec  la  parole  du  médecin.  Pour  cela 
faire,  il  existe  un  système  d’abréviation  que  dictent  le  tact  et  l’habitude, 
système  qui  consiste  à  supprimer  les  phrases,  les  mots,  les  syllabes  para¬ 
sites,  et  à  se  borner  à  des  fragments  de  mots,  à  des  lettres,  ù  des  chiffres  et 
autres  signes  que  le  médecin  puisse  facilement  interpréter.  On  ne  transcrit 
d'ailleurs  que  les  prescriptions  nouvelles,  mais  toujours  de  manière  à  ce 
que  le  chef  ail  sous  les  yeux  le  traitement  complet,  nettement  exprimé. 

Je  dis  enfin  que  celte  mission  est  importante,  car  le  cahier  de  visite  est 
le  guide  pour  l'administration  des  remèdes  et  des  aliments ,  de  sorte 
qu'une  formule  erronée  peut  entraîner  de  grands  malheurs  ;  et,  de  plus, 
le  cahier  dirige  le  médecin  au  lit  du  malade,  et  sert  au  professeur  de  mé¬ 
mento  pour  la  trame  de  ses  leçons. 

Aussi  la  tenue  des  cahiers  de  visite  fait-elle  l'éloge  ou  la  critique  des 
élèves  qui  en  sont  chargés.  Pas  n’est  besoin  de  dire  combien  celte  occupa¬ 
tion  fortifie  l'instruction,  soit  en  fixant  l’attention  sur  les  actes  et  les  pa¬ 
roles  du  médecin,  soit  en  initiant  l’élève  à  l’art  de  formuler. 

La  tenue  des  cahiers  de  visite  est  un  solide  noviciat  et  un  prélude  es¬ 
sentiel  aux  fonctions  d’aide,  ou  mieux  de  chef  de  clinique.  L’aide  ou  le  chef  de 
clinique  est  plus  que  le  bras  droit  du  professeur,  il  en  est  le  représentant. 
Palier  ego,  én  ca  qui  concerne  le  service  des  malades,  auquel  il  doit  être 
rompu.  Il  lui  faut  nécessairement  s’identifier  à  l’esprit  et  aux  pratiques  du 
maître.  Aussi,  dans  les  autres  facultés,  est-ce  un  docteur  en  médecine 
choisi  par  le  professeur  qui  remplit  ces  fonctions  durant  plusieurs  années. 
Il  semble,  en  effet,  que  toutes  ces  conditions  soient  indispensables  au  bien 
des  malades  et  au  lustre  de  l’enseignement.  Il  est  f&cheux  que  les  besoins 
de  l’instruction  de  nos  élèves  ne  leur  permettent  qu’un  rapide  passage  dans 
chacune  des  cliniques;  car  on  conçoit  que  l’habitude  est  nécessaire  au  par¬ 
fait  accomplissement  d’un  pareil  mandat.  Lorsque  le  professeur  trouve  à 
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chaque  trimestre  une  éducation  à  faire,  un  nouveau  suppléant  à  former, 
ie  service  médical,  et  même  l’enseignement,  doivent  nécessairement  en 
souffrir.  Mais  acceptons  ce  qui  est,  et  voyons  ce  qu’il  faut  faire. 

L’aide  de  clinique  doit  précéder  le  professeur  à  la  visite  du  matin,  pour 
prendre  connaissance  des  événements  survenus  depuis  la  veille,  et  les  faire 
connaître  à  son  chef,  qui  prendra  ses  dispositions  en  conséquence  ;  car,  s’il 
y  a  plusieurs  malades  nouveaux,  le  temps  exigé  par  ceux-ci  abrégera  d’au¬ 
tant  lçs  instants  que  le  médecin  eût  consacrés  aux  autres  malades;  s’il  y  a 
des  décès  ou  d’autres  graves  événements,  le  professeur  doit  les  connaître  à 
l’avance,  pour  se  recueillir  avant  de  s’expliquer  sur  ces  accidents. 

L’obligation,  sinon  la  plus  importante,  au  moins  la  plus  laborieuse  du 
chef  de  clinique  est  de  rédiger  les  feuilles  d'observations.  'Ces  feuilles  sont 
ie  produit  net  de  l’œuvre  clinique.  Elles  constituent  le  guide  du  médecin 
en  lui  rappelant,  l’histoire  de  la  maladie,  cl  servent  de  base  à  renseigne¬ 
ment  oral.  Elles  forment  la  matière  essentielle  des  résumés  semestriels  que 
nous  sommes  dans  l’usage  do  vous  présenter  au  terme  de  chacun  de  nos 
exercices;  enfin,  elles  sont  le  substratum  scientifique  de  nos  actes  journa¬ 
liers,  les  lidèles  archives  de  nos  travaux/,  la  source  précieuse  où  nous  pui¬ 
sons  les  éléments  des  publications  destinées  à  propager  les  enseignements 
de  notre  école,  et  à  faire  progresser  la -science,  autant  qu’il  est  en  nous. 

La  tenue  des  feuilles  d’observations  exige  de  la  part  du  chef  do  clinique 
une  attention,  une  sollicitude  incessantes.  Durant  les  visites  et  les  confé¬ 
rences,  la  plume  du  chef  de  clinique  doit  être,  en  quelque  sorte,  appendue 
aux  lèvres  du  professeur,  pour  saisir  au  passage  tout  ce  qui  en  émane  re¬ 
lativement  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies,  aux  aperçus  par¬ 
ticuliers  ou  généraux,  théoriques  ou  pratiques,  relevant  des  faits  observés. 
Tous  ces  détails  doivent  être  consignés  sur  la  feuille  d’observation,  séance 
tenante.  C’est  une  pratique  vicieuse  que  de  recueillir  des  notes  à  part  du¬ 
rant  la  visite  et  la  leçon,  soi-disant  pour  les  transcrire  après  coup  sur  la 
feuiledu  malade.  Cette  pratique  est  vicieuse  d’abord,  parce  que,  durant  la 
visite,  l’aide  doit  avoir  sous  les  yeux  l’observation  tout  entière,  pour  en 
suivre  la  filiation,  et  n’y  consigner  que  les  détails  utiles,  et  alin  de  pouvoir 
répondre  immédiatement  au  médecin  sur  les  antécédents  du  malade.  Cette 
pratique  est  vicieuse  encore,  parce  qu’il  arrive  presque  toujours  que  l’élève 
n’a  pas  le  courage  de  ses  intentions,  et  qu’il  néglige  de  tenir  les  feuilles 
au  courant;  d’où  résulte  une  désorganisation  déplorable,  et  la  perte  des 
faits  les  plus  précieux;  puis,  tiualemenl,  l’impossibilité  de  fournir  un  ré¬ 
sumé  fidèle  et  complet  des  observations  à  la  fin  de  l’exercice.  Deux  fois 
nous  avons  été  victime  de  celte  coupable  négligence  qui  constitue  un 
triple  attentat  à  l’humanité,  à  renseignement  et  à  la  science.  L’aide  de 
clinique  est  donc  responsable  devant  vous,  comme  devant  nous,  comme 
devant  sa  conscience,  de  la  manière  dont  il  remplit  scs  devoirs.  Il  est 
vrai  qu’ainsi  recueillies  jour  par  jour,  lés  observations  offrent  un  ensemble 
assez  informe;  mais  l’essentiel  est  que  tous  les  détails  importants  s’y 
trouvent  consignés;  la  mise  au  net  n’est  plus  qu’une  afiaire  de  rédaction 
qui  regarde  celui  dont  l’intention  serait  d’utiliser  ces  matériaux. 

L’aide  de  clinique  est  la  cheville  ouvrière  du  service  ;  il  remplace  le 
professeur  absent;  il  le  seconde  pendant  son  office;  souvent.il  l’éclaire  en 
lui  communiquant  le  résultat  de  ses  propres  investigations..  L’aide  est  spé¬ 
cialement  chargé  de  la  contre-visite  du  soir.  C’est  alors  qu’il  s’assure  de 
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l’exécution  des  prescription  s  du  malin,  qu’il  revoit  les  malades  gravement 
affectés,  el  qu’il  examine  les  malades  entrants  dont  il  consigne  les  antécé¬ 
dents  sur  la  feuille  d'observation.  Livré  à  lui-même,  il  porte  son  diagnostic 
et  formule  son  traitement,  en  attendant  le  lendemain.  Vous  comprenez 
ainsi  combien  il  importe  que  l’aide  soit  pénétré  des  doctrines  et  de  la  pra¬ 
tique  du  médecin  dont  il  lui  faut,  en  quelque  sorte,  préjuger  les  idées  et 
les  actes.  Il  doit,  néanmoins,  conserver  son  libre  arbilre,  car  il  répond, 
pour  le  moment,  doses  propres  déterminations.  Heureux  lorsque  ses  prin¬ 
cipes  personnels  sont  l’expression  même  de  ceux  du  maître;  car  autrement 
il  en  résulterait  des  collisions  dont  l’effet  serait  de  détruire  l’harmonie,  et 
de  porter  atteinte  à  la  dignité  médicale  non  moins  qu’à  l’autorité  professo¬ 
rale.  Bien  que  le  hasard  préside  seul  au  choix  de  nos  aides  de  clinique,  je 
déclare  avec  bonheur  qu’entre  eux  et  nous  jamais  n'ont  surgi  de  graves 
dissentiments;  précieux  accord  qui  résulte  probablement  d’une  respec¬ 
tueuse  condescendance  d’une  pari,  et  d’une  paternelle  bienveillance  de 
l’autre. 

Une  des  principales  attributions  de  l’aide  de  clinique  est  l’exécution  des 
autopsies,  sous  les  yeux  et  la  direction  du  médecin.  Exercice  rebutant, 
mais  d’une  immense  utilité  ;  occasion  précieuse,  irréparable,  de  s’initier  aux 
ravages  matériels  de  la  maladie.  Indépendamment  du  scalpel,  il  arrive 
assez  souvent  aujourd'hui  que  le  microscope  el  les  réactifs  réclament  leur 
intervention  dans  ces  mystérieuses  investigations  nécrologiques.  II  va  sans 
dire  que  les  autopsies  forment  le  complément  indispensable  des  éludes  cli¬ 
niques,  et  que  tous  les  habitués  du  cours  sont  tenus  rigoureusement  d’y 
assister.  N’épargnez  donc  ni  le  temps  ni  la  peine  que  réclame  l’amphi- 
théülre,  car  il  vous  arrivera  de  regretter  toute  la  vie  d’avoir  négligé  ce  côté 
positif  de  la  science,  alors  que,  rendus  à  vous-mêmes,  l’occasion  vous  sera 
refusée  d’interroger  les  dépouilles  mortelles,  et  de  chercher,  dans  les  ré¬ 
vélations  du  cadavre,  un  appui  pour  vos  convictions,  un  refuge  pour  votre 
conscience. 

Vous  comprenez  que  de  pareilles  exercilations  doivent  prodigieusement 
Tortiller  ceux  qui  s’y  livrent  avec  ardeur  et  constance.  Aussi,  le  disons- 
nous  avec  orgueil,  les  élèves  qui,  de  tout  temps,  ont  rempli  ces  laborieuses 
fonctions  dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  sont  presque  tous  devenus  des 
praticiens  très-distingués,  et  même  des  savants  renommés. 

J’ai  fini  de  vous  suivre  dans  vos  diverses  conditions  d’auditeur,  de  spec¬ 
tateur  et  d’acteur;  le  jour  touche  à  sa  fin,  nous  avons  vu  se  fermer  les 
portes  de  la  Faculté.  Vous  rentrez  légèrement  éblouis  des  objets  nombreux 
et  variés  qui  ont  frappé  votre  esprit  et  vbs  sens,  mais  confiants  dans  les 
commémoratifs  .consignés  dans  vos  carnets  fidèles.  Après  quelques  instants 
accordés  au  repos,  la  veillée  commence,  et  c'est  alors  qu’il  s’agi!,  si  vous 
n’avez  pu  le  faire  dans  la  journée,  de  résumer  avec  soin  el  méihode  les 
produits  un  peu  confus  de  la  moisson  du  jour.  Vos  cahiers  de  leçons,  vos 
registres  alphabétiques  s’ouvrent  pour  la  mise  au  net  des  annotations  sco¬ 
lastiques. 

Ce  devoir  accompli,  à  peine  vous  resle-l-il  quelques  instants  à  donner  à 
vos  livres  classiques.  Mais,  quelque  intérêt  que  vous  preniez  à  ces  lectures, 
|a  matière  est  bien  sérieuse,  la  forme  en  est  bien  grave,  bien  monotone,  et 
l’heure  du  repos  est  trop  voisine  pour  que  vous  lie  sentiez  pas  vos  pau¬ 
pières  s’appesantir,  et  le  livre  glisser  de  vos  mains  si  vous  n’usez  de 
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quelque  expédient  pour  vous  tenir  éveillés.  Je  vais  vous  indiquer  un 
moyen  plus  simple  et  moins  gênant  que  la  boule  tenue  au-dessus  du  vase 
de  métal,  dont  usait  certain  philosophe  de  l'antiquité  :  c'est  tout  simplement 
de  lire  la  plume  à  la  main,  c'est-à-dire  de  consigner  par  écrit  les  passages 
qui  frapperont  votre  attention  et  que  vous  voudrez  fixer  dans  votre  mé¬ 
moire.  Ici,  deux  procédés  viennent  s’offrir  :  le  premier,  c’est  de  marquer 
d’un  signe  en  marge  les  détails  que  vous  transcrirez,  après  votre  lecture 
achevée;  le  second,  et  le  plus  sûr,  c’est  de  transporter  immédiatement,  à 
mesure  que  vous  les  rencontrez,  ces  mêmes  extraits  sur  le  registre  alphabé¬ 
tique. 

Si  vous  voulez  faire  largement  les  choses,  vous  aurez  autant  de  re¬ 
gistres  que  de  matières  principales  :  un  pour  la  pathologie  interne,  uu  au¬ 
tre  pour  la  chirurgie,  un  troisième  pour  les  accouchements,  etc. 

Il  est  un  procédé  mnémonique  trop  fructueux,  dans  une  foule  de  cas, 
pour  ne  pas  vous  le  recommander  lotit  particulièrement  :  c’est  celui  des 
tableaux  synoptiques  dressés  par  vous-mêmes.  Ce  procédé  se  prête  à  tous 
les  genres  de  travaux,  lorsqu'il  est  manié  par  un  esprit  industrieux.  Il  s'agit 
de  faire  entrer  dans  un  carré  de  papier  et  dans  un  ordre  rationnel,  avec 
divisions  et  accolades,  les  détails  principaux  d’une  question  quelconque. 
Il  suffit  ensuite  d’un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  cette  note  pour  vous  remé¬ 
morer  les  éléments  essentiels  du  plus  vaste  sujet.  Ce  travail  synthétique  est 
un  excellent  moyen  de  vous  inculquer  cet  esprit  de  méthode  sur  la  néces¬ 
sité  duquel  on  ne  saurait  trop  insister.  Vos  maîtres  vous  donnent  fréquem¬ 
ment  l’exemple  do  ce  procédé  dans  leurs  leçons  et  dans  leurs  livres.  Per- 
meltcz-moi  de  vous  rappeler,  notamment,  les  quelques  tableaux  insérés 
dans  mon  Précis  des  maladies  du  cœur.  Ces  résumés  synoptiques  des  divers 
objets  de  vos  éludes  sont  particulièrement  d’un  grand  secours  pour  la  pré¬ 
paration  aux  examens  et  aux  concours  de  toute  espèce.  Ayant  acquis  tous 
mes  degrés  dans  ces  luttes  laborieuses,  je  puis  mettre  en  avant  ma  vieille 
expérience.  On  peut  aussi  facilement  loger  dans  un  petit  cahier  toute  la  ma¬ 
tière  d’un  concours,  travailler  en  se  promenant,  et  dire  comme  Bias,  omnia 
mecum  porto.  En  s’y  prenant  un  peu  de  longue  main,  il  arrive  un  moment 
où  l’on  se  trouve  armé  de  manière  à  pouvoir  engager  immédiatement  une 
lutte  quelconque. 

Ceci  me  conduit  naturellement  à  vous  dire  quelques  mots  de  la  théorie 
des  examens  et  des  concours.  Or,  tout  ce  qui  précède  abrège  singulièrement 
ma  tâche,  car  nous  venons  d’apprendreà  travailler,  et  le  secret  du  triom¬ 
phe  dans  l’arène  scientifique  se  formule  en  deux  mots  :  travail  méthodique. 

Vous  vous  rappelez  cet  agriculteur  romain  que  la  fécondité  de  son  champ 
lit  accuser  de  sortilège  :  il  n’eut,  pour  confondre  ses  ennemis  et  gagner  son 
procès,  qu’à  produire  ses  bras  musculeux  et  ses  instruments  aratoires.  Tel 
est  aussi  le  sortilège  de  ceux  de  vos  condisciples  que  vous  voyez  briller 
dans  les  actes  académiques.  Ils  portent  sur  leur  bannière  :  labor  improbus  et 
ingeniosus.  Qu’il  s’agisse  d’une  épreuve  à  passer,  d’un  concours  à  souleuir, 
d’une  thèse  à  composer,  leurs  instruments  sont  là  :  registres,  recueils  d’ob¬ 
servations,  tableaux  synoptiques,  etc.,  trésor  ineffable  qu’il  suffit  d’exhu¬ 
mer  à  l’instant  voulu. 

J’arrive  au  terme  de  ma  mercuriale,  et  jusqu'ici,  trop  rigide  mentor,  je 
n’ai  parlé  que  de  travaux  incessants,  uniquement  dirigés  vers  le  but  scien¬ 
tifique,  sans  aucune  mention  d’agréables  loisirs  et  de  ces  distractions  phy- 
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siqnes  et  morales  si  nécessaires  à  votre  lige.  C’est  que  vos  instincts  parlent 
généralement  assez  haut  dans  ce  dernier  sens,  pour  n’avoir  pas  besoin  d’ê- 
tre  encouragés,  et  nous  avons  demandé  beaucoup  dans  l’espérance  d’obte¬ 
nir  au  moins  quelque  chose.  Néanmoins,  à  ceux  de  vous  qui  ont  le  goût  des 
loisirs  de  l’esprit,  je  veux  bien  faire  une  concession,  comme  délassement  et 
récompense  des  labeurs  de  la  journée;  mais  c’est  à  condition  que  vous  me 
garderez  le  secret,  car  il  s’agit  d’une  de  ces  infractions  à  la  gravité  médicale 
que  le  public  11e  pardonne  pas.  A  peine  même  si  j’ose  me  hasarder,  tant  j’ai 
peur  de  vous  ouvrir  une  voie  fatale  :  ce  délit  est  celui  do  littérature.  Vai¬ 
nement  vous  aurez  consumé  toute  votre  jeunesse  pour  arriver  à  compren¬ 
dre  la  langue,  à  sentir  le  génie  d’Homère  et  de  Virgile,  l’opinion  vous  or¬ 
donne  de  les  oublier  et  de  rompre  avec  eux,  aussi  bien  qu’avec  les  cory¬ 
phées  des  littératures  modernes.  Malheur  au  médecin  qui  révèle  dans  un 
langage  éloquent  la  finesse  et  la  culture  de  l’esprit;  c’est  un  homme  léger  et 
futile,  dénué  de  science  cl  de  profondeur.  Il  n’y  a  de  succès  dans  le  monde 
que  pour  le  praticien  à  l’esprit  lourd,  inculte,  au  verbe  froid,  incolore  et 
soporifique.  Celui-ci  est  l’homme  profond,  absorbé,  dit-on,  dans  la  gravité 
de  ses  pensées...  Consacrez  donc,  mais  en  secret,  à  l’ornement  de  votre  es¬ 
prit,  les  instants  que  tant  d’autres  perdent  journellement  en  dissipations  et 
en  intrigues.  O11  raconte  qu’un  orateur  de  mœurs  suspectes  reprochait  un 
jour  à  Démosthêne  que  ses  discours  sentaient  l'huile.  «  Sans  doute,  répon¬ 
dit  celui-ci,  mais  il  y  a  quelque  différence  entre  ce  que  loi  et  moi  faisons  à 
la  lumière  de  la  lampe.  »  El  croyez  bien  que  ces  exercices  littéraires  ne  se¬ 
ront  pas  entièrement  perdus  ;  car,  indépendamment  des  jouissances  intellec¬ 
tuelles,  vous  en  recueillerez  les  fruits  positifs,  alors  qu’il  s’agira  d’exposer 
vos  pensées  ore  aut  calamo.  Ainsi,  vous  n’aurez  point  à  rougir  de  votre  in¬ 
suffisance  lorsque  viendra  le  jour,  soit  de  rédiger  une  composition  dans  un 
concours,  soit  de  subir  cette  malencontreuse  épreuve  latine  du  cinquième 
examen  où  viennent  si  piteusement  se  trahir  tant  d’éducations  manquées  ; 
soit  enfin  de  réaliser  l’œuvre  imprimée  qui  doit  couronner  votre  noviciat, 
tâche  impossible  à  tant  de  néophytes  réduits  à  la  honteuse  nécessité  d’em¬ 
prunter  frauduleusement  une  plume  étrangère. 

Voilà,  j’en  fais  l’aveu,  des  pensées  bien  banales,  des  exhortations  bien 
vulgaires;  mais  la  plupart  de  vous  conviendront,  à  leur  tour,,  que  ces 
pensées  ont  rarement  préoccupé  leur  esprit,  et  que  ces  exhortations  ont 
toujours  glissé  sur  leur  conscience.  G’ est  que  la  voix  de  la  sagesse  est  facile¬ 
ment  dominée  par  celle  des  instincts  et  des  passions  tumultueuses,  natu¬ 
relles  à  votre  âge.  Chacun  de  vous  aurait  besoin  d’avoir  toujours  à  ses  côtés 
un  génie  bienveillant  et  sévère  qui  le  détournât  du  sentier  du  mal  et  le  di¬ 
rigeât  incessamment  vers  celui  du  bicn.'C’est  ce  rôle  qu’aujourd’hui  j’ai 
voulu  remplir  auprès  de  vous.  Si  ce  n’est  pas  le  moyen  de  vous  plaire,  c’est 
au  moins  celui  de  vous  servir  et  d’acquitter  religieusement  la  dette  que 
m'impose  l’honneur  de.  guider  vos  pas  chancelants  dans  la  carrière  de  la 
science  et  du  devoir. 


S.  M.  l’Empereur,  accompagnée  des  ministres  do  la  guerre,  de  l’intérieur, 
et  de  deux  aides  de  camp,  est  allée  visiter  l’Hôlel-Dieu  le  1"  décembre. 
Reçu  par  l’archevêque  de  Paris,  les  préfets  de  la  Seine  et  de  police,  et  par 
le  directeur  de  l’assistance  publique,  entouré  du  personnel  médical  de  l’éta- 
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blissemcnt  et  des  religieuses,  l’Empereur,  après  s’être  d’abord  rendu  à  la 
chapelle,  a  visité  plusieurs  salles  où  il  a  laissé  aux  pauvres  malades  de  nom¬ 
breuses  marques  de  sa  munificence.  S.  M,  a  adressé  les  paroles  les  plus 
flatteuses  à  M.  le  professeur  Roux,  et  a  donné  la  décoration  de  la  Légion— 
d’Honneur  à  M.  le  docteur  Bouchut,  chargé  par  intérim  d'un  service  dans 
cet  hôpital,  _ 

D’importantes  modifications  seraient,  dit-on,  sur  le  point  d’être  intro¬ 
duites  dans  l’administration  des  secours  hospitaliers  et  des  secours  à  domi¬ 
cile  dans  la  ville  de  Paris,  modifications  ayant  pour  but  de  rendre  moins 
facile  l’entrée  des  hôpitaux,  principalement  pour  les  malades  étranger^  au 
département,  à  moins  que  les  communes  ou  les  départements  auxquels  ils 
appartiennent  ne  soient  abonnés  avec  la  ville  de  Paris.  L’administration  des 
secours  à  domicile  par  le  bureau  de  bienfaisance  serait  organisée  sur  de 
nouvelles  bases,  et,  sauf  les  cas  graves  et  d’urgence,  les  malades  ne  seraient: 
admis  dans  les  hôpitaux  qu'après  une  enquête,  destinée  à  établir  s’ils  n’é¬ 
taient  pas  en  position  de  se  soigner  à  domicile.  Tel  est  le  rouage  compliqué 
qu’il  est  question  de  substituer  à  un  mécanisme  extrêmement  simple,  et  qui 
a  fait  ses  preuves  depuis  plus  de  vingt, ans.  Nous  souhaitons  que  l'admi¬ 
nistration  et  les  malades  trouvent  leur  comptes  ce  nouvel  arrangement,  , 

La  composition  écrite,  première  épreuve  du  concours  pour  l’agrégation, 
a  eu  pour  sujet  la  question  suivante  :  Des  gaz  du  tube  digestif  et  dès,  con¬ 
ditions  physiologiques  bl  pathologiques  qui  président  à  leur  production,  et 
dés  conséquences  de  leur  accumulation. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris -a  arrêté  la  liste  suivante  de  présenta¬ 
tion  pour  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  pharmacie,  vacante  par  la 
démission  de  M.  Dumas  :  MM.  Wurlz,  Favre,  Lecanu. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  augmente  dans  une  proportion, 
considérable, .au  moins  à  la  Faculté  dy  .médecine, de  Paris,  surtout  depuis 
I8t9.  Ce  nombre,  qui  n’était  que  de  880  en  1819,  a  été  de  1,223 en  1850,  de 
1,300  en  1851,  cl  s’est  élevé  à  1,«37  en  1852. 


M.  Lasserre,  médecin  à  Verdun,  qui  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une, 
courte  maladie,  a  légué  à  l’Ecole  de. médecine,  de  Toulouse  une  somme  de. 
0,000  fr.,  destinée  à  former  un  prix  annuel  de  300  fr.  pour  le  meilleur' 
élève  de  cette  école. 

Le  Deutsche  Iiliniok  vient  de  (millier  une,  analyse  d’un  ouvrage  de; 
Riegler  sur  l’état  de  la  médecine  en  Turquie  et  sur  les  remèdes  populaires 
employésdans  ce  pays.  "Voici  ce  qui  a  traita, la  pratique  ophlhahnologique,! 
Les  oculistes  lures  en  sont  encore,  pour  le  traitement  de  là  cataracte,  à; 
l’abaissement,  tel  qu’il  était  recommandé  par  Celse,  et  ils  ne  pratiquent  pas 
d'autre  opération  sur  l’œil  et  ses  annexes  Toutes  les  inflammations  ocu¬ 
laires  sont  traitées  par  des  vésicatoires,  des  sangsues,  et  sans  aucune  excep¬ 
tion  par  les  astringents.  Dans  l’ophlhalmie  chronique,  les  classes  inférieu- 
resfont  usage  d’un  mélange  de  poudre  de  lichen  et  de  réalgar  que  les  ma¬ 
lades  introduisent  entre  leurs  paupières  :  ils  emploient  aussi  un  onguent 
préparé  avec  le  précipité  rouge,  le  sulfate  de  zinc,  l’acélale  de  plomb,  l’a- 
bm  etle  suc  descillc.  _ 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


(  529  ) 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

UN  MOT  Sun  LA  PONCTION  ABDOMINAL*!!  COMME  RESSOURCE  EXTRÊME 
DANS  LES  CAS  DE  TYMPAN1TE. 

Le  titre  de  cet  article  indique  très-nettement  le  but  que  nous  nous 
proposons  en  le  publiant. 'Nous  ne  conseillons  pas  en  effet  la  ponction 
abdominale  comme  une  cliose  banale,  et  h  laquelle  on  puisse  avoir 
recours  déprimé  abord.  Mais  lorsqu’on  a  tente  sans  succès  les  moyens 
que  l’on  recommande  généralement  contre  la  tympanite,  en  les  appro¬ 
priant  à  la  cause  probable  de  cette  cruelle  affection,  lorsque  les  acci¬ 
dents  persistent,  s’aggravent  et  menacent  d’une  manière  prochaine  La 
vie  du  malade,  il  nous  semble  que  toute  hésitation  doit  cesser,  et  que 
dans  ces  circonstances  graves,  le  médecin  doit  s’inspirer  du  précepte 
antique  :  Melius  remedium  anceps  quàm  nullum.  La  ponction  ab¬ 
dominale,  qui  rend  des  services  si  précieux  dans  la  médecine  vétéri¬ 
naire,  chez  les  bœufs  et  les  moutons  atteints  de  Yempanscment  à  la 
suite  de  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  fourrages  humides  de 
rosée  ou  de  pluie,  n’offrirait-elle  donc  "pas  chez  l'homme  les  memes 
avantages,  présenterait-elle  donc  chez  lui  des  dangers  plus  grands 
et  plus  terribles  que  chez  ceux-ci  ?  A  ces  deux  questions,  nous 
croyons  faire  la  meilleure  réponse  en  publiant  un  fait  consigné  dans 
sa  thèse  par  un  jeûne  interne  des  hôpitaux,  M.  Labric.  Ce  fait 
nous  rappelle  d’ailleurs  deux  cas  de  notre  pratique  où  nous  avons 
vivement  éprouve  le  regret  que  la  science  ne  fût  pas  assez  fixée  pour 
nous  permettre  de  pratiquer  nous-meme  celte  opération. 

C’était  à  notre  début  dans  la  clientèle  :  nous  fûmes  appelé  auprès 
d’un  homme,  jeune  encore,  chez  lequel,  à  la  suite  de  purgatifs  répétés, 
destinés  à  le  débarrasser  d’un  accès  de  goutte,  il  était  survenu  une 
tympanite  intestinale,  portée  si  loin  que  la  suffocation  paraissait  im¬ 
minente.  Les  anses  intestinales  se  dessinaient  à  travers  les  parois  ab¬ 
dominales,  distendues  au  point  que  l’on  pouvait  se  demander  si  ces 
parois  ne  se  déchireraient  pas.  Nous  songeâmes  à  ponctionner  les  anses 
intestinales  ;  mais,  malgré  les  bonnes  raisons  que  nous  pûmes  donner 
en  faveur  de  cette  opération,  un  médecin  des  hôpitaux,  M.  Kapeler, 
appelé  en  consultation,  refusa  de  nous  couvrir  de  sa  responsabilité  ; 
et,  nous  inclinant  devant  son  opinion,  nous  dûmes  nous  en  tenir  a 
des  aspirations  des  gaz  intestinaux  pratiquées  avec  une  sonde  en 
gomme  élastique  introduite  dans  le  rectum.  Mais  telleétait  la  distension 
de  l’intestin  grêle,  que  la  sonde  ne  put  évacuer  les  gaz  contenus  meme 
dans  les  côlons  et  que  cette  pratique  n’eut  aucun  succès.  Le  malade  suc- 
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cornba  quelques  heures  après,  véritablement  asphyxié.  Dans  un  autre 
cas,  chez  une  femme  âgée,  atteinte  d’une  affection  organique  de  l’u¬ 
térus,  une  tympanite,  survenue  brusquement  comme  chez  notre  pre¬ 
mier  malade,  entraîna  egalement  la  mort  en  quelques  jours.  Les 
circonstances  étaient  moins  favorables  que  dans  le  premier  cas,  et  nous 
fûmes,  par  conséquent,  moins  disposé  à  recourir  à  la  ponction  abdo¬ 
minale,  qui  eût  peut-être  prolongé  la  vie  de  la  malade. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  appris  île  M.  le  professeur  Néla- 
ton  que,  dans  cinq  cas  au  moins,  il  avait,  à  l’instigation  de  M.  Réca- 
micr,  pratiqué  la  ponction  abdominale  dans  des  circonstances  exacte¬ 
ment  semblables  à  celles  où  nous  nous  étions  trouvé  pour  notre 
seconde  malade,  et  que  non-seulement  cette  pratique  n’avait  été  suivie 
d’aucun  accident,  mais  encore  que  les  liialadcs  avaient  été  toujours  sou¬ 
lagés,  que  la  tympanite  avait  meme  guéri  dans  un  cas  ou  deux. 
M.  Velpeau  nous  a  également  raconté  qu’il  avait  pratiqué  deux  fois 
cette  opération  avec  succès  dans  des  cas  analogues. 

Le  fait  suivant,  recueilli  par  M.  Labric  dans  le  service  de  M.  Piéda- 
gnel,  est  bien  de  nature  à  faire  revenir  les  praticiens  de  l’opinion  peu 
favorable  qui  règne  parmi  eux  relativement  à  la  ponctionabdominale, 
considérée  commc.ressource  extrême  dans  le  cas  de  tympanite. 

Obs.  Un  homme  de  cinquante  ans,  d’une  assez  forte  constitution, 
n’ayant  jamais  fait  de  maladies  graves  et  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé,  avait  éprouvé  deux  fois  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable, 
et  dans  un  intervalle  de  deux  ou  trois  mois,  duballonnemcnt  du  ventre 
avec  douleuret  constipation;  il  avait  pris,  ces  deux  fois,  une  forte  in¬ 
fusion  d’anis,  et,  au  bout  de  deux  jours,  il  fut  à  la  selle,  rendit  beau¬ 
coup  do  gaz  par  l’anus,  et  fut  beaucoup  soulagé.  Le  9  juin  dernier,  il 
fut  encore  pris  tout  à  coup  de  douleurs  dans  le  ventre,  avec  gonflement 
considérable  et  constipation.  Le  13,  ilsurvintdu  hoquet,  sans  envies  de 
vomir  ni  vomissements,  mais  rapports  aigres.  Le  l4,à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  faciès  fortement  altéré,  yeux  caves,  traits  tirés,  hoquet  continuel, 
peu  de  vomissements,  ventre  fortement  ballonné,  partout  sonore;  pas  de 
garderobes,  pas  d’excrétion  gazeuse  par  l’anus.  Le  malade  portait  une 
hernie  intestinale  gauche,  parfaitement  réductible.  Pouls  à  92,  assez 
fort,  régulier  ;  respiration  accélérée  ;  urines  peu  abondantes. 

Déjà  le  malade  avait  été  traité  en  ville  par  une  application  de  sang¬ 
sues,  l’administration  de  l’huile  de  ricin  et  du  sulfate  de  magnésie  ;  on 
lui  prescrivit  encore  un  lavement  purgatif,  qui  ne  réussit  pas  mieux 
que  les  moyens  précédents  à  déterminer  des  garderobes  ;  il  en  fut  de 
même  de  l’introduction  d’une  sonde  ordinaire  dans  l’anus,  qui  ne 
donna  issue  à  aucun  gaz  et  ne  rencontra  aucun  obstacle,  des  purgatifs 
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répétés,  tic  l’électricité,  des  douches  ascendantes  froides,  des  frictions 
d’huile  de  croton  sur  l’abdomen.  Cependant  la  respiration  se  montrait 
de  jour  en  jour  plus  gênée,  le  ventre  devenait  douloureux,  et  la  sonorité 
remontait  à  gauche  jusqu’au  mamelon,  à  droite  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  du  mamelon  ,  on  entendait  les  bruits  du  cœur  sous 
la  clavicule  gauche;  les  circonvolutions  intestinales,  énormément  dis¬ 
tendues  par  les  gaz,  ne  sc  dessinaient  pas  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales  ;  il  y  avait  seulement  une  dépression  circulaire  de  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  et  la  mensuration  de  l’abdomen  don¬ 
nait  140  centimètres  de  circonférence.  Faciès  fortement  altéré,  teint 
terreux,  pas  de  sommeil  la  nuit,  soif  vive,  hoquet  continuel,  pas  de 
vomissements;  pouls  à  108,  respiration'  très-accélérée. 

Les  choses  en  étaient  là  le  18  juin,  lorsque  M.  Piédagnel,  et  M.  Mi- 
chon,  appelé  par  lui  en  consultation,  décidèrent  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  intestinale.  M.  Michon  la  fît  avec  un  trocart  explorateur,  à  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  sur  la  ligne  médiane.  On  en¬ 
fonça  le  trocart  aux  deux  tiers,  et  perpendiculairement  à  la  surface 
abdominale.  L’aiguille  retirée,  il  sortit  par  la  canule  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  gaz,  avec  quelques  gouttes  de  matière  noirâtre  liquide , 
répandant  l’odeur  de  matières  fécales.  Le  ventre  diminua  considérable¬ 
ment  :  parois  souples,  respiration  plus  facile,  cœur  revenu  à  sa  position, 
nombreux  borborygmes  sous  la  main  qui  comprimait  les  parois  abdo¬ 
minales.  A  mesure  que  les  gaz  s’échappaient ,  la  canule  du  trocart,  de 
perpendiculaire  qu’elle  était  lors  de  l’opération  devint  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Elle  fut  fixée  à  demeure,  comme  cela  se 
pratique  chez  les  animaux  auxquels  cette  opération  est  souvent  faite 
avec  succès  •,  le  ventre  n’avait  plus  qu’un  mètre  de  circonférence  ;  on 
le  comprima  modérément  avec  un  bandage  de  corps  mouillé  avec  de 
l’eau  fraîche,  et  recouvert  d’une  vessie  remplie  de  glace.  Trois  quarts 
d’heure  après  l’opération,  le  malade  alla  à  la  selle  ;  il  rendit  des  ma¬ 
tières  liquides,  noirâtres,  mêlées  de  gaz  à  la  suite.  Il  y  fut  au  moins 
quinze  fois,  rendant  à  chaque  fois  une  quantité  considérable  de  ma¬ 
tières.  Dans  la  soirée  ,  le  hoquet  avait  cessé  ;  respiration  calme,  face 
gaie,  pouls  à  100,  égal,  régulier  ;  pas  de  miction  ;  on  obtint  un  litre 
d’urine  par  le  cathétérisme.  Le  malade  n’accusait  de  douleur  qu’au 
niveau  delà  fosse  iliaque,  sonore  comme  le  reste  de  l’abdomen.  On 
retira  la  canule  du  trocart  par  laquelle,  au  dire  du  malade,  il  n’était 
sorti  aucun  gaz  depuis  la  visite  du  malin. 

Le  19  et  le  20,  le  malade  alla  encore  beaucoup  à  la  selle,  mais  la 
fièvre  ne  tombait  pas.  Les  selles  furent  encore  abondantes  jusqu’au  24  ; 
elles  cessèrent  le  25.  Le  26,  il  y  eut  encore  une  garderobe,  mais  depuis 
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il  n’y  en  eut  plus  jusqu’à  la  mort.  Les  signes  de  péritonite  se  pro¬ 
noncèrent  de  plus  en  plus,  et  le  malade  succomba  le  28  juin.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva,  avec  des  traces  d’une  péritonite  ancienne  et  des  indices 
d’une  péritonite  aiguë  récente,  un  rétrécissement  du  gros  intestin  au 
niveau  de  la  réunion  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse,  ré¬ 
trécissement  produit  par  des  brides  anciennes ,  nombreuses ,  cellulo- 
fibrcuscs,  unissant  ces  deux  portions  d’intestins  d’une  manière  très-in¬ 
time,  et  les  tenant  accolées  l’une  à  l’autre  dans  une  étendue  de  10  à  15 
centimètres,  de  manière  à  former  à  l’intérieur  une  espèce  d’éperon 
analogue  à  l’éperon  que  l’on  observe  entre  les  deux  bouts  d’un  intestin 
hernié  lorsqu'on  voit  un  anus  contre  nature.  Sur  aucune  portion  de 
l’intestin  on  ne  put  découvrir  les  traces  de  la  ponction  ;  de  même  sur 
la  portion  du  péritoine  pariétal  correspondant  à  l’endroit  où  l’on 
avait  enfoncé  le  trocart;  sous  la  pôau,  ou  trouva  à  ce  niveau  un 
foyer  purulent. 

Ainsi,  bien  que,  dans  ce  cas,  l’opération  n’ait  pas  amenéla  guérison, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  ponction  intestinale  a  eu  pour  résul¬ 
tat  un  soulagement  bien  marqué  pour  le  malade  elle  a  réveillé  le 
mouvement  péristaltique,  qu’aucun  moyen  employé  jusque-là  n’avait 
pu  obtenir,  et  a  mis  l’intestin  à  même  de  faire  franchir  aux  matières 
fécales  l’obstacle  qui  s’opposait  à  leur  cours.  La  péritonite  ne  paraît 
pas  devoir  être  rapportée  à  la  ponction  ;  car,  déjà  ancienne,  elle  pa¬ 
raissait  être  passée  seulement  à  un  étal  suraigu,  après  le  nouvel  en¬ 
gouement  intestinal  survenu  trois  jours  avant  la  mort.  Ajoutons  que 
si  dans  les  trois  autres  faits  rapportés  par  M.  Labric ,  dont  un  de 
M.  Maisonneuve,  l’autre'  observé  cii  1850  dans  le  service  de  M.  Bla- 
che  par  M.  Sainet,  et  le  troisième  communiqué  par  M.  Levrat  daus  le 
Bulletin  de  la  Société  médicale  d’émulation,  il  y  a  eu  deux  morts;  si  le 
malade  dcM.  Levrat  seul  a  guéri,  il  faut  reconnaître  cependant  que 
ce  n’est  pas  à  l’opération  que  les  deux  autres  malades  ont  succombé; 
et  chez  le  petit  malade  opéré  par  M.  Blaclic,  cinq  ponctions  intesti¬ 
nales  ti’ont  point  amené  de  péritonite.  On  voit  donc  combien  sont  exa¬ 
gérées  les  craintes  des  médecins  relativement  au  développement  de 
la  péritonite  à  la  suite  de  la  ponction  abdominale. 

Quant  à  la  manière  de  pratiquer  cette  opération,  le  trocart  nous 
paraît  supérieur  à  l’aiguille,  qui  a  été  recommandée  par  quelques 
auteurs.  Seulement  le  trocart  à  employer  devra  être  du  plus  petit 
calibre  possible,  pourvu  toutefois  que  ce  calibre  soit  assez  consi¬ 
dérable  pour  laisser  échapper  les  gaz  intestinaux.  Ces  conditions  sont 
remplies  par  le  trocart  dit  explorateur.  Il  n’y  a  point  à  indiquer  de 
lieu  précis  où  l’on  doive  pratiquer  la  ponction;  on  doit  s’assurer  seu- 
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lement  que  le  point  qu’on  ponctionne  est  bien  sonore,  et,  autant  que 
possible,  faire  cette  opération  sur  la  ligne  médiane  ou  dans  une  por- 
^  f,  lion  aponé.vrptiquc,  afin  que  les  tissus  à  traverser  soient 
|  |  moins  épais;  on' aura  aussi  moins  à  craindre  quelque  lié- 
EJ  morrhagic  que  si  l’on  traversait  du  tissu  musculaire.  On 
doit  choisir  le  point  de  l’abdomen  qui  se  trouve  le  plus  sail¬ 
lant,  et  si  les  circonvolutions  intestinales  se  dessinent  à  tra- 
!  vers  les  parois  abdomiuales,  ce  sera  pour  l’opérateur  un  guide 
certain.  L’instrument  doit  être  dirigé  perpendiculairement 
i  à  la  surface  abdominale  pour  permcttrcii  la  canule,  quand  on 
|  aura  enlevé  l’aiguille  du  trocart  ,  de  suivre  facilement ,  en 
!  quelque  temps  que  ce  soit,  le  trajet  que  l’intestin  aura  à 
parcourir  lors  de  son  affaissement.  Pour  plus  de  facilité, 
on  pourrait  inciser  préalablement  la  peau,  comme  on  le 
fait  pour  l’opération  de  la  thoracentèse ,  d’après  les  con¬ 
seils  de  M.  Trousseau,  et  pour  la  ponction  intestinale  chez  les 
animaux,  d’après  M.  Ilurtrel  d’Arboval. 

Doit-on  laisser  à  demeure  la  canule  du  trocart  pendant 
I  un  certain  temps  de  l’opération,  ou  doit-on  la  retirer  im¬ 
médiatement?  C’est  la  première  pratique  qui  paraît  préfé¬ 
rable  :  clic  permet  l’expulsion  lente  des  gaz  par  suite  des 
|  mouvements  péristaltiques  ;  mais  elle  ne  doit  pas  rester  en 
place  plus  de  quelques  heures.  On  pourrait,  du  reste,  si 
la  première  ponction  ne  suffisait  pas  à  vider  les  gaz,  en 
pratiquer  une  ou  ou  plusieurs  antres,  ainsi  que  M.  Blache 
j  l’a  fait  dans  le  cas  auquel  nous  avons  fait  allusion.  Enfin, 
avant  de  pratiquer  la  ponction,  on  doit  encore  s’assurer  que 
ce  n’est  point  dans  le  côlon  que  sc  trouvent  les  gaz  qui 
distendent  l’abdomen  ;  car,  dans  ce  cas,  une  sonde  ordi— 
naire,  introduite  dans  le  rectum,  peut  leur  donner  une 
I  issue  facile.  Il  en  serait  de  même  si  l’on  soupçonnait  que  ces 
gaz  sont  dans  l’estomac;  dans  ce  cas,  une  sonde  œsopha- 
gicnne  suffirait  pour  en  débarrasser  cet  organe. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


de  l’emploi  de  l’électricité  d’induction  dans  le  traitement 

DES  PARALYSIES  DE  CAUSE  TRAUMATIQUE. 

(Suite  el  fln(l). 

Dans  les  recherches  thérapeutiques  sur  la  valeur  des  moyens  nou¬ 
veaux,  on  est  généralement  porté  à  en  chercher  la  hase  dans  les  ef¬ 
fets  physiologiques  seulement.  C’est  une  erreur,  dont  l’élude  de  l’élec¬ 
trisation  vient  nous  fournir  un  nouvel  exemple.  Les  premières  tenta¬ 
tives  de  son  emploi,  en  montrant  que  le  fluide  électrique  avait  pour 
résultat  de  déterminer  la  contraction  des  muscles,  comme  l’influx  ner¬ 
veux  le  produit,  ont  conduit  les  expérimentateurs  à  admettre  l’iden¬ 
tité  entre  les  deux  fluides.  Aussi,  parlant  de  celte  donnée  erronée,  ils 
en  avaient  conclu  que  l’intervention  de  l’agent  électrique  n’était  point 
-indiquée  toutes  les  fois  que  les  muscles  paralysés  ne  réagissaient  pas 
sous  l’influence  de  l’excitation  électrique.  Nous  avons  relevé  celte  er¬ 
reur,  en  montrant  que  dans  les  paralysies  ducs  à  la  lésion  traumatique 
des  troncs  nerveux,  les  mouvements  volontaires  reparaissaient  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  par  l’électrisation,  longtemps  avant  que  les  mus¬ 
cles  eussent  recouvré  le  pouvoir  d’obéir  à  l’excitation  physique;  en 
d’autres  termes,  que  l’activité  vitale  en  vertu  de  laquelle  le  muscle  ré¬ 
pond  à  l’incitation  nerveuse,  ou  la  contractilité,  reparaît  avant  celle 
qui  permet  au  muscle  de  réagir  sous  l’influence  des  stimulants  exté¬ 
rieurs,  c’est-à-dire  l’irritabilité  musculaire. 

Ces  considérations,  tout  ardues  qu’elles  paraissent,  sont  indispen¬ 
sables.  L’observation  clinique  est  bien  venue ,  il  est  vrai,  nous  montrer 
que  l’emploi  de  l’électricité,  surtout  celle  fournie  par  les  appareils  d’in¬ 
duction,  constitue  une  ressource  précieuse  dans  celle  espece  de  pa¬ 
ralysie,  contre  laquelle  la  thérapeutique  se  trouve  jusqu’ici  impuis. 
santé.  Mais  cette  conviction  ne  suffit  pas  aux  applications  de  l’art,  il 
faut  que  le  praticien  connaisse  l’ordre  dans  lequel  les  propriétés  vitales 
s’éteignent  dans  les  muscles,  afin  de  savoir  s’il  doit  intervenir  et  com¬ 
ment  il  peut  le  faire.  ,Dc  plus,  de  meme  qu’il  a  étudié  l’évolution  du 
phénomène  morbide,  il  doit  connaître  l’ordre  de  succession  des  effets 
thérapeutiques  qui  suivent  l’emploi  de  l’électricité;  sans  cela  il  risque 
d’abandonner  le  traitement  comme  inefficace,  même  dans  les  cas  où  ce 
moyen  est  appelé  à  guérir.  Ainsi  se  trouvent  légitimées  les  répétitions 
que  nous  faisons  à  dessein  des  idées  doctrinales,  qui  seules  doivent 

(t)  Voir  la  livraison  du  15  décembre,  p.  591. 
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permettre  de  faire  de  l’électrisation  une  méthode  thérapeutique. 

L’examen  des  propriétés  physiologiques  spéciales  aux  différentes 
sources  qui  peuvent  fournir  l’agent  électrique  n’est  pas  sans  intérêt 
cependant  ;  nous  aurons  l’occasion  de  le  prouver.  Pour  le  moment 
nous  devons  nous  borner  à  l’étude  de  celles  de  l’électricité  d’induction. 
M.  Masson  a  fait  remarquer ,  nous  l’avons  dit,  que  cette  nouvelle 
source  était  destinée  à  constituer  le  moyen  thérapeutique  par  excel¬ 
lence  dans  le  traitement  des  paralysies,  en  ce  qu’elle  localisati  mieux 
que  les  deux  autres  l’excitation  dans  la  trame  organique.  Ce  savant 
physicien  a  étudié  cette  action,  comme  le  pouvait  faire  une  personne 
étrangère  aux  études  médicales,  sans  avoir  égard  aux  diverses  espèces 
de  paralysies.  Nous  avons  rappelé  cnsuitequeM.  Henry,  en  signalant 
le  courant  de  deuxième  ordre,  avait  rendu  un  nouveau  service  à  la 
thérapeutique,  puisque  chacun  de  ces  courants  a,  en  effet,  une  action 
élective ,  le  premier  sur  la  contractilité  ,  le  second  sur  la  sensibilité. 
Cette  spécificité  d’action  indique  que  l’on  doit  préférer  l’emploi  du 
premier  dans  les  paralysies,  tandis  que  l’autre  sera  réservé  pour  les 
anesthésies. 

Dans  les  paralysies  de  cause  traumatique,  comme  la  lésion  du  mou¬ 
vement  volontaire  domine,  cesera  donc  au  courant  de  second  ordre  que 
les  praticiens  devront  faire  appel  de  préférence.  Rien  de  plus  facile  que 
de  diriger  dans  les  muscles  malades  l’excitation  fournie  par  ce  cou¬ 
rant,  lorsqu’on  se  sert  d’excitateurs  garnis  d’éponges  mouillées.  L’hu¬ 
midité,  dont  la  peau  est  ainsi  imprégnée  permet  à  chacun  des  fluides 
de  traverser  isolément  l’épaisseur  de  l’enveloppe  cutanée  ;  et  leur  re¬ 
composition  allant  s’effectuer  au  sein  de  la  trame  musculaire  sous-ja¬ 
cente,  va  y  réveiller  l’activité  vitale  éteinte. 

M.  Duchennc  a  insisté  seulement  sur  deux  modes  d’électrisation  : 
l’un  se  pratique  en  concentrant  l’excitation  électrique  dans  le  tronc 
nerveux,  qui  la  transmet  aux  muscles  qu’il  anime,  c’est  t  électrisation 
musculaire  indirecte  (ce  mode  produit  des  mouvements  d’ensemble); 
dans  l’autre,  Y  électrisation  musculaire  directe ,  l’excitation  est  loca¬ 
lisée,  à  volonté,  dans  un  seul  muscle  ou  un  seul  des  faisceaux  de  ces 
organes.  Dans  ces  différentes  opérations,  les  excitateurs  doivent  tou¬ 
jours  être  très-rapprochés  l’un  de  l’autre,  sans  l’être  assez  cependant 
pour  que  la  recomposition  des  fluides  ait  lieu  entre  les  cylindres  ;  l’é¬ 
tincelle  qui  jaillit  entre  la  partie  métallique  des  excitateurs  avertit  alors 
d’éloigner  un  peu  les  deux  cylindres.  Il  est  un  troisième  mode  qui  ne 
doit  pas  êtreoublié,  c’est  celui  qui  consiste  à  placer  un  excitateur  sur  le 
tronc  nerveux,  tandis  que  l’autre  est  promené  alternativement  sur 
chacun  des  muscles  placés  sous  la  dépendance  du  nerf. 
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De  ces  divers  modes,  le  plus  important,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  est  sans  contredit  l'électrisation  musculaire  directe.  Nous  en  avons 
indiqué  la  raison  physiologique  :  l’excitation  électrique  localisée  dans  le 
muscle  s’exerce  alors  an  confluent  des  influx  nerveux  et  sanguin  avec  la 
fibre  musculaire.  Voici  un  exemple  à  l’appui. 

Obs.  Paralysie  (les  muscles  placés  sous  la  dépendance  du  nerf  poplité 
externe  ;  excitation  électrique  localisée  sans  succès  dans  le  nerf  ;  guérison  par 
l’électrisation  musculaire  directe.  —  Une  jeune  fille,  tombée  d’uu  sixième 
étage,  avait  clé  relevée  mutilée,  cl  transportée  à  l’Iiûpital  de  la  Charité. 
Guérie  de  ses  nombreuses  fractures  et  de  plusieurs  luxations,  elle  con¬ 
serva  un  pied-bot  consécutif  à  la  paralysie  et  à  la  perte  de  tonicité  dans  les 
niuscles  de  la  région  antérieure  et  externe  de  la  jambe  droite.  Voici  dans 
quelles  circonstances  cette  lésion  consécutive  s’était  produite  :  la  tête  du 
péroné  avait  été  luxée;  on  appliqua  sur  elle  un  bandage  compressif  qui, 
pendant  plus  d’un  mois,  exerça  son  action,  non-seulement  sur  les  parties 
déplacées,  mais  encore  sur  le  nerf  poplité  externe.  La  paralysie  était  donc 
Je  résultat  de  la  compression  du  bandage;'  peut-être  la  violence  extérieure 
qui  avait  produit  la  luxation  avait-elle  aussi  porté  sur  ce  tronc  nerveux. 
Quelle  qu’en  fût  d’ailleurs  la  cause,  celle  paralysie  n’en  restait  pas  moins  due 
au  traumatisme  du  poplité  externe.  Quelques  mois  après  sa  sortie  del’liô- 
pilal,  cette  jeune  fille  y  rentra  pour  y  être  traitée  do  sa  paralysie;  les  muscles 
étaient  atrophiés,  sensibles  à  la  pression,  et  le  siège  de  douleurs  très-aiguës 
et  prèsque  continuelles,  augmentant  sous  l'influence  des  variations  atmo¬ 
sphériques.  La  température  de  la  jambe  et  du  pied  était  considérablement 
abaissée,  la  malade  y  éprouvait  constamment  une  sensation  de  froid.  La 
circulation  capillaire  s’y  faisait  mal;  sous  l'influence  du  froid,  le  pied  de¬ 
venait  violacé  et  s'œdématiait.  La  malade  ne  pouvait  remuer  en  aucun  sens 
le  pied  sur  la  jambe.  Les  mouvements  de  flexion  des  orteils  étaient  seuls 
possibles,  mais  faibles. 

Celte  jeune  malade  était  donc  affectée  d’un  pied-bol  valgus  paralytique. 
On  ne  pouvait  songer  à  recourir  à  la  ténotomie,  et  M.  Cruveilliicr,  dans  le 
service  duquel  cotte  jeune  tille  était  placée,  pria  M.  Duchenne  de  rendre,  à 
Taide  de  l’électrisation,  la  tonicité  et  le  mouvement  aux  muscles  paraly¬ 
sés.  M.  Duchenne,  voulant  étudier  la  valeur  des  modes  d’électrisation, 
commença  par  localiser  l’excitation  dans  le  nerf  poplité  externe.  Des  con¬ 
tractions  et  des  sensations  curent  lieu  dans  les  muscles  animés  par  ce  nerf 
au-dessous  du  point  excité.  La  séance  dura  dix  minutes;  et,  bien  que  les 
intermittences  fussent  très-rapprochécs,  le  nerf  ne  parut  pas  avoir  perdu 
de  son  excitabilité.  Six  séances  n’ayant  produit  aucune  amélioration  dans 
l’ctat  de  la  paralysie,  l'électrisation  fut  suspendue  pendant  plusieurs  jours. 
Lorsque  M.  Duchenne  reprit  ce  traitement,  il  procéda  par  électrisation 
musculaire  directe,  et  dirigea  l’excitation  électrique  sur  chacun  des  muscles 
paralysés.  Bien  que  ce  mode  d’électrisation  ne  provoquât  aucune  contrac¬ 
tion  arliiiciclle,  tandis  que  l'excitation  du  nerf  en  déterminait,  après  une 
séance  de  huit  il  dix  minutes,  la  malade  put  exécuter  quelques  mouve¬ 
ments  volontaires  d’extension.  Les  muscles,  douloureux  jusqu’alors,  l’é¬ 
taient  peu  le  lendemain  à  la  visite.  Après  quelques  séances  d’électrisation 
localisée  dans  les  muscles,  les  mouvements  des  orteils  étaient  très-élcndus, 
la  malade  pouvait  s’appuyer  sur  le  pied,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  jusqu’à- 
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lors  à  cause  de  la  douleur.  En  huit  séances  les  mouvements  des  muscles 
paralysés  avaient  repris  leur  force  et  leur  étendue  normales;  le  membre 
mesuré  présentait  une  augmentation  de  volume  très-notable.  La  tempéra¬ 
ture  du  membre  s'élait  élevée,  la  circulation  capillaire  s’y  faisait  mieux. 
Eulin,  celte  malade  fut  opérée  de  son  piel-bot  par  M,  Velpeau,  et  sortit 
guérie  de  la  Charité. 

Celte  observation  est  curieuse  à  plus  d’un  titre  ;  mais  nous  la  citons 
seulement  comme  exemple  venant  à  l’appui  de  notre  localisation  du 
phénomène  morbide  dans  la  trame  des  muscles.  Ainsi  l’excitation  élec¬ 
trique,  dirigée  sur  le  tronc  nerveux  ,  détermine  des  contractions  sans 
ramener  les  mouvements  volontaires  ;  tandis  que  l’électrisation  directe 
du  tissu  musculaire  ramène  les  mouvements,  sans  en  produire  d’arti¬ 
ficiels. 

Le  mode  opératoire  est  des  plus  simples,  car  les  paralysies  que  nous 
étudions  alfectcnt  le  plus  souvent  les  membres.  Les  muscles  de  ces 
parties  offrent  une  surface  assez  large  pouf  qu’on  puisse  y  appliquer 
facilement  les  éponges  qui  garnissent  les  excitateurs  ;  lorsqu’il  en  est 
autrement,  pour  les  interosseux,  par  exemple,  on  limite  l’action  élec¬ 
trique  à  l’aide  d’excitateurs  coniques  dont  l’extrémité  est  garnie  d’un 
morceau  de  peau  ou  de  l’extrémité  d’un  doigt  de  gant  que  l’on  retourne, 
et  que  l’on  trempe  dans  l’eau  comme  les  éponges.  La  peau  humide 
oppose  au  courant  une  fois  moins  de  résistance  que  les  éponges;  c’est 
une  circonstance  dont  on  doit  se  souvenir  pour  diminuer  l’intensité 
du- courant  lorsqu’on  se  sert  de  cette  sorte  d’excitateur. 

On  pourra  profiter  de  cette  circonstance  lorsque  la  force  de  l’appa¬ 
reil  11c  sera  pas  assez  considérable  ;  en  substituant  les  excitateurs  garnis 
de  peau  à  ceux  qui  se  terminent  par  les  éponges,  on  doublera  l’ac¬ 
tion  de  l’appareil. 

L’électrisation  musculaire  directe  consiste  à  appliquer  les  deux  exci¬ 
tateurs,  le  plus  ordinairement  garnis  d’une  éponge,  sur  les  points  delà 
peau  qui  correspondent  à  la  masse  charnue  du  muscle.  Ce  mode  est 
très-facile  dans  les  régions  superficielles;  pour  les  muscles  des  régions 
profondes,  l’élcclrisation  directe  offre  plus  de  difficultés  ;  cependant  la 
plupart  d’entre  eux  présentent  sous  la  peau  un  point  de  leur  surface 
par  lequel  ils  sont  accessibles  à  l’excitation  directe,  lorsqu’on  se  souvient 
de  son  anatomie  des  surfaces.  C’est  dans  ces  cas  que  le  mode  combiné 
que  nous  avons  rappelé  peut  être  utile  ;  on  agira  plus  énergiquement  en 
garnissant  de  peau  l’excilatéur  destiné  à  être  en  contact  avec  le  tronc 
nerveux,  tandis  que  celui  qui  devra  concentrer  l’excitation  sur  le  mus¬ 
cle  restera  garni  de  son  éponge.  Quant  aux  muscles,  en  très-petit  nom¬ 
bre,  qui  sont  inaccessibles,  il  reste  la  ressource  de  leur  communiquer 
l’excitation  électrique  par  les  nerfs  qui  les  animent. 


ter  dans  la  figure  3,  doit  tenir  et  faire  manœuvrer  les  excitateurs.  La 
poignée  de  l’un  est  placée  entre  le  pouce  et  l’index,  et  celle  de  l’autre 
entre  le  médius  et  l’annulaire,  les  doigts  sont  fléchis  de  manière  k  les 
maintenir  dans  la  paume  de  la  main.  Ce  procédé  permet  de  pratiquer 
l’clectrisation  avec  une  grande  rapidité  ;  mais  il  peut  être  employé  seu¬ 
lement  lorsqu’on  se  sert  des  éponges. 

L’excitation  d’un  muscle  a  lieu  seulement  dans  les  points  qui  sont 
en  rapport  avec  les  ex-  exactement  par  les  fi- 

citatcurs.  La  sphère  d’ac-  g 11  r es  ci- jointes  ;  si  les 

tion  du  courant  d’induc-  éponges  sc  touchent  pres- 

tion  est  représentée  fort  que,  les  deux  circonfé- 
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renccs  se  confondent,  Mjfa,  gonfler.  Si,  au  con- 

fig.  4,  et  l’on  sent  lc|ÉrjË|  ÊaBt  traire,  les  éponges  sont 

muscle  sc  durcir  et  sc  'ffW'  appliquées  à  cliacune 

(Fig.  s.) 

des  extrémités  du  muscle,  la  contraction  est  moins  forte  dans  les  points 
en  contact  avec  chacun  des  excitateurs,  fig.  5,  et  les  fibres  intermé¬ 
diaires  restent  hors  de  la  sphère  d’action  du  courant  électrique.  Cette 
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excitation  du  muscle  rappelle  alors  l'image  qui  se  forme  sur  une  feuille 
de  papier  placée  sur  un  aimant,  lorsqu’on  vient  à  y  répandre  de  la  li¬ 
maille  de  fer. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  excitateurs  doivent  être  tenus  rappro¬ 
chés  l’un  de  l’autre,  sans  se  toucher  cependant ,  puis  être  appliqués 
successivement  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  muscle  à  exciter. 

Plus  un  muscle  est  épais,  plus  le  courant  doit  être  intense  ;  car  si  ce 
courant  est  faible,  l’excitation  n’a  lieu  que  dans  les  fibres  superficielles. 

L’excitation  localisée  dans  le  couturier  pour  les  muscles  longs,  et 
dans  le  deltoïde  ou  le  pectoral  pour  les  muscles  épais,  mettra  ces  faits 
en  relief,  beaucoup  mieux  que  toutes  les  descriptions. 

L’étude  des  effets  physiques  de  l’électrisation  musculaire  directe  n’é¬ 
tait  pas  sans  importance,  car  venant  démontrer  que  l’excitation  spéci¬ 
fique  est  limitée  aux  points  de  l’organisme  en  rapport  avec  les  exci¬ 
tateurs,  elle  montre  qu’on  ne  doit  épargner  aucune  des  parties  affectées. 
On  n’a  pas  à  craindre,  en  outre,  pendant  son  emploi,  la  surexcitation 
des  centres  nerveux.  Nous  insisterons  particulièrement  sur  ce  point,  lors¬ 
que  nous  exposerons  le  traitement  des  paralysies  de  cause  cérébrale. 

Passons  maintenant  aux  applications  thérapeutiques  de  l’électrisation 
localisée.  Dans  les  paralysies  traumatiques ,  nous  avons  distingué  deux 
grandes  classes  :  les  unes  présentant  la  lésion  du  mouvement  volon¬ 
taire  seul,  les  autres  offrant ,  en  outre,  la  lésion  des  fonctions  de 
nutrition  des  muscles.  Les  sens  permettraient  de  différencier  ces  deux 
especes  de  paralysies,  mais  pour  cela  il  faudrait  attendre  un  temps 
assez  considérable.  D’ailleurs,  les  deux  cas  peuvent  se  présenter  sur  un 
même  membre  paralysé  ;  or,  comme  nous  l’avons  dit,  un  traitement 
électrique  pouvant  intervenir  utilement  tontes  les  fois  que  les  muscles 
réagissent  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique,  nous  avons  dû 
mettre  en  relief  la  valeur  du  diagnostic  local,  signalé  par  M.  Duchenne. 

Le  traitement  des  paralysies  de  cause  traumatique  réclame  le  cou¬ 
rant  de  deuxieme  ordre,  courant  qui,  en  raison  de  sa  tension  plus  consi¬ 
dérable,  jouit  de  lapropriété  de  déterminer  des  contractions  musculaires 
énergiques.  L’expérience  n’a  pas  encore  démontré  l’époque  précise  à  la¬ 
quelle  ce  traitement  doit  intervenir.  Cette  époque,  d’ailleurs,  doit  va¬ 
rier  suivant  l’élément  organique  affecté,  ainsi  que  suivant  le  genre  de 
lésion  subie  par  ces  tissus.  D’après  les  faits  connus,  quand  le  tronc  ner¬ 
veux  n’a  pas  éprouvé  de  mutilation,  on  peut  dire  déjà  que  l'électrisation 
a  des  chances  de  succès,  après  cinq  ou  six  mois  de  maladie.  D’ailleurs, 
les  faits  ont  prouvé  que  si  l’excitation  électrique  n’avait  pas  le  pouvoir 
de  suppléer  l’influx  nerveux,  ainsi  que  l’ont  prétendu  quelques  physio- 
gistes,  elle  a  toujours  pour  résultat,  comme  nous  l’avons  montré ,  de 
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ramener  la  calorification  dans  le  membre  paralysé  et  de  le  préparer 
ainsi  au  retour  de  la  nutrition  musculaire. 

Voici  les  règles  que  M.  Ducliennc  trace,  à  cet  égard,  dans  le  Mé¬ 
moire  sur  les  paralysies,  couronné  par  la  Société  de  médecine  de 
Gand.  «  Plus  un  muscle  est  atrophié ,  plus  sa  contractilité  est 
diminuée,  plus  il  doit  être  longtemps  soumis  à  l’excitation  électrique, 
plus  le  courant  dirigé  sur  lui  doit  cire  intense,  plus,  enfin,  les  inter¬ 
mittences  de  ce  dernier  doivent  être  rapides.  Cette  intensité  du  cou¬ 
rant  et  cette  rapidité  des  intermittences  sont  d’autant  plus  necessaires 
que  la  sensibilité  du  muscle  est  elle-même  plus  diminuée.  Mais  lorsqu'on 
voit  la  sensibilité  s’exalter,  il  est  prudent  de  n’agir  qu’à  intermittences 
éloignées  et  à  un  courant  modéré,  et  même  d’éloigner  les  séances,  sous 
peine  de  provoquer  des  névralgies  difficiles  à  réprimer  et  quelquefois 
même  des  phénomènes  inflammatoires.  Pendant  tout  le  cours  du  trai¬ 
tement  électrique  que  j’ai  fait  subir  aux  malades  affectés  de  paralysie 
de  cause  traumatique,  dont  les  observations  ont  été  exposées  dans  ce  tra¬ 
vail,  ditM.  Duchenne,  j’ai  excité  la  sensibilité  musculaire,  autant  que 
possible,  au  moyen  des  intermittences  rapides,  parce  que  j’ai  trouvé 
que  c’était  le  meilleur  moyen  d’agir  sur  la  nutrition  des  muscles 
atrophiés. 

«  Les  séances  trop  longues  fatiguent  et  même  épuisent  le  muscle, 
de  même  que  l’exercice  forcé  produit  l’atrophie,  au  lien  do  favoriser 
la  nutrition  comme  l’exercice  modéré.  Je  crois  pouvoir  fixer  la 
durée  de  chaque  séance  à  dix  ou  quinze  minutes  au  plus.  Je  donne  ra¬ 
rement  plus  de  cinq  minutes  à  chacun  des  muscles  chez  les  malades  de 
l’hôpital,  et  cependant  les  résultats  ne  sont  pas  moins  favorables  que 
dans  la  pratique  civile,  où  les  séances  sont  plus  longues,  obéissant  en 
cela  aux  préventions  des  malades.  Pour  que  ces  malades  soient  moins 
exposés  à  la  fatigue  et  à  une  sorte  de  courbature  électrique,  je  passe 
rapidement  sur  les  muscles,  ayant  soin  de  revenir  plusieurs  fois  sur 
chacun  d’eux ,  dans  une  même  séance  de  manière  à  laisser  entre 
chaque  excitation  individuelle  un  temps  de  repos.  » 

Nous  devrions,  exterminant,  dire  un  mot  de  la  durée  du  traitement 
dans  les  paralysies  do  cause  traumatique.  Mais  il  nous  importe  davan¬ 
tage  de  combattre'un  préjugé  que  les  médecins  partagent  avec  les  ma¬ 
lades,  c’est  que  toutes  les  fois  que  l’électrisation  ne  modifie  pas  la  para¬ 
lysie  dans  un  temps  tics-court,  elle  doit  être  abandonnée.  Grâce  à 
rexpérimentation  de  M.  Duchenne,  on  sait  aujourd’hui  qu’il  [en  est 
autrement.  Le  service  qu’il  a  rendu  à  la  pratique  médicale,  [sous  ce 
point  de  vue,  égale  à  nos  yeux  le  mérite  qu’il  a  d’avoir  formulé 
mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici  l’emploi  de  l’électricité  dans  le 
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traitement  des  paralysies.  On  a  pu  voir,  par  les  observations  que 
nous  avons  publiées,  que  la  durée  du  traitement  varie  beaucoup,  et 
que  c’est  bien  exceptionnellement  qu’on  oblient  dans  ces  paralysies 
des  guérisons  rapides  ;  aussi  est-ce  pour  cette  raison  que  nous  avons 
mis  plusieurs  fois  en  relief  les  premiers  effets  curatifs  de  l’électrisa¬ 
tion  localisée,  la  calorification  et  l'hyperesthésie  musculaire,  car 
leur  apparition  vient  témoigner  qu’avec  de  la  persévérance  on  triom¬ 
phera  de  la  maladie,  D. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

COMBINAISON  DE  L’iODE  ET  DU  mOSPHOBE;  DE  SON  EMPLOI  EN  MÉDECINE. 

Le  médecin  a  souvent  l’occasion  de  constater  des  ramollissements  de 
la  moelle  épinière  chez  des  individus  d’une  constitution  lymphatique  ; 
il  sait  en  outre  que,  dans  ce  cas,  l’emploi  simultané  de  l’iode  et  du 
phosphore  pourrait  être  indiqué  ;  mais  comment  y  avoir  recours,  puis¬ 
qu’il  n’existe  en  chimie  aucune  combinaison  de  ce  genre?  Nous  sommes 
heureux  d’annoncer  que  nous  avons  levé  cet  obstacle,  et  que  l’usage 
de  l’iode  et  du  phosphore  n’offrira,  nous  osons  l’espérer,  aucun  des 
inconvénients  et  des  dangers  qu’ils  pourraient  avoir  séparément. 

Voici  celte  préparation  :  On  verse  dans  une  quantité  voulue  de 
teinture  éthérée  de  phosphore,  delà  teinture  alcoolique  d’iodé,  jusqu’à 
ce  que  l’éthérolé  ne  répande  plus  dans  l’air  atmosphérique  de  vapeurs 
phosphorescentes;  on  pèse  le  mélange,  et  l’on  détermine  ensuite  par 
le  calcul  la  quantité  do  phosphore  et  d’iode  qu’il  contient.  Ainsi, 
l’expérience  nous  a  démontré  qu’eu  se  servant  de  lctliérolé  de  phos¬ 
phore  et  de  la  teinture  alcoolique  d’iode  préparés  selon  le  Codex,  il 
fallait  cinq  parties  du  premier  pour  huit  du  second;  on  obtient  alors 
un  liquide  clair,  limpide,  incolore,  tics-volatil,  rougissant  fortement 
le  papier  de  tournesol,  changeant  la  couleur  du  papier  blanc  amidonné. 
Ce  liquide  ne  doit  sentir  ni  l’iode,  ni  le  phosphore  ;  «on  odeur  domi¬ 
nante  doit  être  celle  de  l’éther.  L'ammoniaque  n’agit  point  sur  cette 
liqueur  étendue  d’eau  distillée  ;  l’eau  distillée  la  trouble  ;  il  s’y  forme, 
avec  le  temps,  un  léger  précipité. 

Que  se  passe-t-il  dans  la  circonstance?  que  se  forme-t-il?  quelle 
théorie  doit-on  admettre  dans  cette  double  décomposition? 

Est-il  permis  de  supposer  qu'une  portion  de  l’oxygène  de  l’eau  con¬ 
tenue  dans  l’alcool  s’est  unie  au  phosphore  et  à  l’iode  pour  les  transfor¬ 
mer  en  acide  phosphorique  et  iodique? 

Ces  questions  offrent  un  assez  grand  intérêt,  au  point  de  vue  mé- 
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dical  et  chimique,  pour  fixer  l’attention  des  praticiens.  Nous  prions 
nos  confrères  de  nous  aider  à  la  résoudre.  Stanislas  Martin. 


MÉLANGE  TOPIQUE  CONTRE  LES  DOULEURS  RHUMATISMALES. 

M.  Poggiale  a  communiqué  récemment  à  l’Académie  des  sciences  la 
formule  de  la  pommade  suivante,  qu’il  considère  comme  un  moyen 
très-efficace  de  traitement  des  douleurs  rhumatismales,  et  à  l’appui  de 
l’action  de  laquelle  il  rapporte  dix-sept  observations.  Voici  sa  formule  : 

Pr.  Hydrochloratc  ou  tout  autre  sel  de  morphine, 

Eau  distillée,  extrait  de  belladone  ou  atropine, 

Onguent  populéum, 

Axongc  macérée  dans  des  feuilles  de  datera.  Q.  S. 

Le  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou  eau  de  laurier-cerise. 
—  Nous  ne  donnons  pas  les  doses,  M.  Poggiale  ne  les  ayant  pas  pu¬ 
bliées  ;  mais  l’intelligence  de  nos  lecteurs  comblera  facilement  celte 
lacune. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

GUÉRISON  PAR  LE  CHLOROFORME  d’aC.CÈS  HYSTÉRIQUES  REBELLES  ; 

RÉSULTAT  AVANTAGEUX  DE  CE  TRAITEMENT,  SOUS  LE  RAPPORT  MÉDICO- 

LÉGAL. 

Les  réflexions  judicieuses  dont  vous  avez  fait  suivre  une  observation 
de  manie  simulée  ( Bulletin  de  Thérap .,  t.  XLI),  au  sujet  de  l’emploi 
du  chloroforme  dans  le  cas  de  simulation  de  maladie,  m’ont  donne 
l’idée  de  faire  usage  de  ce  moyen  dans  une  circonstance  analogue. 
Comme  le  fait  me  semble  ne  pas  manquer  d’un  certain  intérêt  sous 
le  double  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale, 
j’ai  profité  d’un  instant  de  loisir  pour  coordonner  mes  notes  et  vous 
les  adresser. 

Danslemois  de  juillet  1851,  Adèle  T...,  âgée  de  dix-sept  ans,  d’une 
constitution  très-robuste,  est  arrêtée  et  conduite  à  la  prison  d’Ervy 
(Aube),  sous  la  prévention  de  vol  et  d’incendies  réitérés.  Peu  d’heures 
après  son  arrivée,  elle  est  prise  de  spasmes  hystériques  des  plus  in¬ 
tenses.  C’était  une  alternative  incessante  de  convulsions  violentes,  pen¬ 
dant  lesquelles  deux  hommes  robustes  avaient  peine  à  la  contenir ,  et 
d’un  affaissement  général  avec  respiration  presque  insensible. 

Dans  ce  dernier  état,  elle  prononçait  à  voix  basse  et  entre  les  dents, 
tantôt  des  mots  entrecoupés  et  à  peiue  intelligibles,  tantôt  des  phrases 
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entières,  ayant  trait  aux  fails’qui  avaient  motive  son  arrestation,  et  ten¬ 
dant  à  rejeter  sur  une  amie,  qui,  disait-elle,  l’avait  obsédée  de  ses 
mauvais  conseils,  tout  l’odieux  de  ces  mêmes  faits. 

La  peau  était  sans  chaleur,  le  pouls  à  peu  près  naturel,  la  face  plu¬ 
tôt  pâle  que  colorée,  les  mâchoires  fortement  et  constamment  serrées, 
et  les  paupières  fermées.  Si  on  les  entr’ouvrait,  ce  qui  n’était  pas  facile 
à  cause  de  la  résistance  des  muscles  palpébraux,  on  voyait  le  globe  de 
l'œil  alternativement  fixe  et  roulant  dans  l’orbite,  et  les  pupilles  forte¬ 
ment  contractées.  Il  y  avait,  au  moins  en  apparence,  absence  de  la  vue, 
de  l’ouïe  et  du  sentiment.  A  peine  déterminait-on  une  légère  contrac¬ 
tion  des  muscles  du  visage  en  l’aspergeant  d’eau  fraîche,  ou  en  pinçant 
et  piquant  la  peau  des  mains  et  des  bras. 

On  crut  d’abord,  sur  la  déclaration  d’un  homme  de  l’art,  à  une  af¬ 
fection  simulée,  et  on  laissa  cette  fille  plusieurs  heures  dans  l’état  que 
nous  venons  de  décrire,  sans  lui  donner  d’autres  soins  que  de  la  conte¬ 
nir  pendant  les  convulsions,  de  peur  qu’elle  ne  se  blessât. 

Vers  le  soir,  c’est-à-dire  au  bout  de  six  heures  environ,  aucun  chan¬ 
gement  n’étant  survenu,  on  m’envoya  chercher.  Après  avoir  épuisé 
sans  résultat  tous  les  moyens  indiqués  dans  la  circonstance,  j’eus  en¬ 
fin  recours  au  chloroforme,  dont  j’avais  retardé  l’application  le  plus 
longtemps  possible  à  cause  de  la  surexcitation  du  système  nerveux  et 
de  la  gêne  qui  revenait  souvent  dans  la  respiration.  Une  vingtaine  de 
gouttes  de  ce  liquide  furent  jetées  sur  un  mouchoir  roulé  en  cornet, 
quej’appliquai  sur  la  figure  de  la  malade,  en  obturant  de  cette  ma¬ 
nière  assez  complètement  le  nez  et  la  bouche.  Les  convulsions  ayant 
redoublé  presque  aussitôt,  je  laissai  arriver  un  peu  d’air  pur,  puis  je 
rapprochai  le  mouchoir,  moins  toutefois  que  je  ne  l’avais  fait  d’abord. 
Au  bout  d’une  demi-minute,  je  versai  de  nouveau  du  chloroforme  sur 
le  linge,  toujours  en  même  quantité  à  peu  près,  et  je  recommençai  l’o¬ 
pération  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  qu’alternativemcnt  je  tenais 
le  mouchoir  appliqué  sur  le  nez  et  la  bouche,  puis  je  l’en  éloignais  de 
manière  à  laisser  arriver  librement  l’air  atmosphérique. 

Pendant  ce  temps,  l’agitation  avait  fait  place  à  l’état  de  calme,  et 
il  s’était  passé  à  peine  deux  minutes  et  demie  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’application  du  chloroforme,  quand  la  résolution  des  membres 
se  fit  apercevoir.  Tout  aussitôt  les  mâchoires  se  desserrèrent,  les  yeux 
s’entr’ouvrirent,  et  la  malade,  paraissant  sortir  d’un  profond  sommeil, 
recouvra  immédiatement  la  connaissance  et  la  parole,  accusant  de  la 
douleur  par  tout  le  corps,  dans  les  membres,  et  surtout  aux  endroits 
qui  avaient  été  piqués  ou  pincés.  Elle  put  boire  de  l’eau  sucrée  et  nous 
dire  que,  deux  ans  auparavant,  elle  avait  éprouvé  un  accès  sem- 
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hlablc,  qui.  avait  duré  quarante-huit  heures,  malgré  tous  les  moyens 
employés  pour  y  mettre  fin. 

J’avais  employé  3  grammes  et  demi  de  chloroforme. 

.Le  lendemain,  les  mêmes  accidents  ayant  recommencé  à  l’hôpital  où 
cette  jeune  lillc  avait  été  conduite,  ils  cédèrent  à  l’emploi  du  meme 
moyen. 

Si  l’on  veut  considérer  cette  observation  sous  le  rapport  de  la  thé¬ 
rapeutique,  elle  ne  présente  rien  de  bien  neuf  ni  de  bien  saillant.  C’est 
un  fait  ajouté  à  ceux  que  la  science  possède  déjà  sur  l’efficacité  du 
chloroforme  dans  certaines  affections  graves  et  rebelles  du  système 
nerveux,  comme  d’éclampsie,  le  tétanos,  peut-être  l’épilepsie  et  la 
danse  de  Saint-Guy,  ou  tout  au  moins  leurs  accès.  On  a  pu  aussi  re¬ 
marquer  qu’une  extrême  surexcitation  des  fonctions  du  système  ner¬ 
veux  n’est  point  une  contre-indication,  absolue  à  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques,  si  l’on  en  fait  usage  avec  les  'précautions  recommandées,  dans 
fcs  derniers  mémoires  qui  ont  paru  sur  ce  sujet,  où  il  y  a  encore  tant  à 
étudier. 

.  Considérée  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  l’observation  de 
la  fille  T...  nous  paraît  avoir  une  tout  autre  importance.  Du  reste, 
un  honorable  confrère  avait  déjà  appelé  l’attention  des  gens  de  l’art 
sui:  l’utilité  que  la  médecine  légale  pouvait  tirer  du  chloroforme  dans 
certains  cas  embarrassants.  Tout  lecteur  attentif  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  doit  se  rappeler  l’observation  de  ce  jeune  pâtre  italien,  âgé  de 
dix-sep t  ans,  t.  XLI,  page  46,  qui,  après  avoir  violé  et  tue  une  petite 
fille  de  sept  ans,  échappa  à  une  condamnation  capitale,  en  simulant 
un  dérangement  des  facultés  intellectuelles,  avec  une  intelligence  et  une 
ténacité  sans  exemple  dans  un  âge  aussi  tendre.  À  celte  occasion,  M.  le 
rédacteur  de  ce  journal,  avec  l’esprit  judicieux  qui  le  caractérise,  ex¬ 
prime  le  regret  que  l’idée  ne  soit  pas  venue  aux  hommes  de  l’art  char¬ 
gés  d’examiner  le  criminel,  de  le  soumettre  à  l’action  de  l’éther,  après 
avoir  épuisé  tous  les  moyens  d’arriver  à  la  vérité.  Nul  doute,  ajoute 
M.  Débout,  que  sous  l'influence  d’une  légère  ivresse  provoquée  par 
l'inhalation. des'  vapeurs  de  l'éther,  en  particulier,  cet  individu  n’eût 
perdu  le  souvenir  des  précautions  qui  assuraient  son  rôle,  et  que  les 
experts  n’eussent  facilement  provoqué  des  réponses  propres  à  révéler 
le  véritable  état  mculal  de  l’accusé. 

Ici,  le  chloroforme,  il  est  vrai,  n’a  pas  fait  découvrir  une  affection 
simulée,  puisque  Adèle  T...  était  bien  réellement  en  proie  à  un  accès 
hystérique;  niais  on  pouvait  croire  à  la  simulation  de  cet  accès;  bien 
plus,  on  y  avait  cru  ;  et,  l’accès  passé,  ce  qui  devait  toujours  arriver  un 
peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  il  serait  toujours  resté  à  cet  égard  du 
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doute,  peut-être  même  une  incrédulité  complète.  Le  chloroforme  a  mis 
la  vérité  en  évidence  et,  par  cela  même,  il  a  puissamment  aidé  l’in¬ 
struction,  en  donnant  toute  valeur  aux  déclarations  faites  par  la  préve¬ 
nue,  pendant  l’espèce  de  somnambulisme  hystérique  dans  lequel  elle 
était  plongée.  Jacquier,  D.  M. 

à  Ervy  (Aube). 
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Traité  de  la  vieillesse ,  hygiénique,  médical  et  philosophique,  ou  re¬ 
cherches  sur  l’état  physiologique,  les  facultés  morales,  les  mala¬ 
dies  de  l’âge  avancé  et  sur  les  moyens  les  plus  sûrs ,  les  mieux  expé¬ 
rimentés,  de  soutenir  et  de  prolonger  l’activité  vitale  à  cette 
époque  de  t existence  ;  par  le  docteur  J. -H.  Rcvcillé-Parisc.  1  vol. 
in-8  ;  chez  J. -B.  Baillière. 

Cet  ouvrage  venait  à  peine  de  recevoir  la  dernière  main  ;  au  mo¬ 
ment  même  où  nous  nous  félicitions  d’avoir  à  annoncer  à  nos  lecteurs 
cette  œuvre  de  prédilection  d’un  de  leurs  plus  aimés  auteurs,  nous  de¬ 
vions  avoir  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  cet  écrivain  aimable  au¬ 
tant  qu’instructif,  de  ce  praticien  aussi  prudent  qu’éclairé,  de  ce  méde- 
dccin  philosophe,  de  cet  homme  excellent  parmi  lés  plus  excellents, 
enfin,  ainsi  que  l’a  si  bien  qualifié  sur  sa  tombe  l’honorable  journaliste 
qui  parlait  au  nom  de  la  presse  médicale.  Pourquoi  faut-il  que  le  la¬ 
borieux  et  sage  Revcillé-Parisc,  ce  doux  et  bienveillant  conseiller, 
pour  qui  la  philosophie,  loin  de  n’être,  comme  pour  tant  d’autres,  que 
le  prétexte  d’un  vain  étalage  et  d’un  luxe  stérile  d’érudition,' était 
l’objet  d’un  culte  sincère  et  de  tous  les  instants,  et  qui  donnait  lui- 
même  dans  sa  vie  privée  l’exemple  des  judicieux  préceptes  dont  il.  a 
rempli  scs  livres;  pourquoi  faut-il  qu’au  moment  même  où  il  venait 
de  tracer  les  dernières  lignes  de  ce  livre,  vraie  formule  de  l’art  de 
prolonger  la  vie,  il  ait  dù  payer  sitôt  ce  tribut  à  la  mort,  dont,  suivant 
l’expression  de  Montaigne,  il  s’était  tant  attaché  à  dèsenlaidir  les  ap¬ 
proches  ! 

Triste  et  singulière  fatalité,  que  celui-là  même  qui  a  su  si  bien  signa¬ 
ler  les  dangers  qui  menacent  la  vieillesse,  et  nous  convier  à  les  conjurer 
en  nous  apprenant  l’art,  si  difficile  mais  si  utile  à  cet  âge,  de  tirer  le 
mal  du  bien,  d’après  le  précepte  de  Plutarque,  n’ait  pu  jouir  lui-même 
de  celte  douce  quiétude  réservée  'au  vieillard  comme  la  récompense 
d’une  vie  utile'et  honorablement  remplie. 

Qu’on  nous  permette,  avant  d’aborder  l’analyse  de  son  dernier  ou¬ 
vrage,  fruit  de  longues  veilles,  d’incessantes  méditations  et  d’une  cx- 
TOSIE  xliii.  J  2'  liv.  35 
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périencc  consommée  des  hommes  et  des  choses,  de  payer  à  notre  si  re¬ 
grettable  collaborateur  et  ami,  ce  faible  hommage  de  nos  regrets  et  de 
notre  vénération,  convaincu  que  nous  sommes  de  trouver  de  l’écho 
dans  le  cœur  et  dans  le  souvenir  de  tous  nos  lecteurs. 

Le  Traité  de  la  vieillesse  était,  nous  venons  de  le  dire,  l’œuvre  de 
prédilection  de  Revcillé-Parisc.  Il  y  travaillait  depuis  longtemps,  il 
la  choyait,  la  caressait  comme  s’il  avait  eu  le  pressentiment  que  ce  dût 
être  la  dernière,  et  qu’avec  elle  il  allait  nous  léguer  son  testament  lit¬ 
téraire.  On  peut  même  dire  que  c’est  l’œuvre  de  toute  sa  vie  ;  car,  indé¬ 
pendamment  de  ce  qu’il  y  résume,  en  quelque  sorte,  tout  ce  qu'il  avait 
acquis  desavoir  et  d’expérience  dans  une  carrière  si  laborieusement  par¬ 
courue,  ce  traité  est,  en  réalité,  le  complément  naturel  de  ce  vaste  et 
beau  système  d’études  physiologiques  et  hygiéniques  appliquées  aux 
différentes  périodes  et  aux  diverses  conditions  de  l’existence,  qui  com¬ 
mence  au  Traité  de  physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux 
travaux  de  l’esprit,  'se  continue  dans  scs  Fragments  sur  l’hygiène  et 
l’éducation  de  l’enfance,  dans  son  Guide  des  goutteux  et  des  rhurna- 
tismants,  son  Hygiène  oculaire  et  scs  Etudes  sur  l’homme,  pour  se  ter¬ 
miner  par  l’ouvrage  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

Le  Traité  de  la  vieillesse  est  un  de  ces  livres  qu’on  ne  peut  ni  résumer 
ni  analyser.  Bien  que  plein  de  faits  et  plein  d’idées,  et  peut-être  même 
à  cause  de  cette  fécondité  du  fond  et  de  cette  richesse  des  détails,  il 
n’est  pas  possible  de  présenter  sous  une  formule  brève  et  aisément  com¬ 
préhensible  l’ensemble  des  faits,  des  déductions  et  des  préceptes  pra¬ 
tiques  qui  composent  ce  livre.  Nous  devrons  donc  nous  borner  à  en 
indiquer  le  but  et  le  plan,  et  à  caractériser  l’esprit  dans  lequel  il  est 
exécuté.  Réduite  à  ces  proportions,  notre  tâche  deviendra  d’autant 
plus  aisée  que,  familiarisée  avec  le  genre  de  philosophie  et  les  doctrines 
médicales  de  l’auteur,  l’intelligence  de  nos  lecteurs  saura  suppléer  à  ce 
que  notre  exposition  pourrait  avoir  d’insuffisant. 

Le  but  du  livre  est  parfaitement  défini  par  son  titre.  C’csl  l’histoire 
de  la  vieillesse  considérée  au  triple  point  du  vue  hygiénique,  médical  et 
philosophique  ;  c’est  une  série  d’études  sur  l’état  physiologique,  sur  les 
facultés  morales,  les  maladies  de  l’âge  avancé  et  sur  les  moyens  de  sou¬ 
tenir  et  de  prolonger  l’activité  vitale  à  cette  époque  ultime  de  l’existence. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  écrit  sur  la  vieillesse  ;  les  uns  des  monogra¬ 
phies  médicales,  d’autres  des  considérations  physiologiqncs,  ceux-ci  des 
réflexions  morales  ;  mais  aucun  ouvrage  jusqu’ici  n’avait  présenté  l’his¬ 
toire  de  cette  période  de  la  vie  d’une  manière  aussi  complète  et  dans 
un  aussi  parfait  ensemble. 

C’est  sous  le  point  de  vue  moral  et  psychologique  surtout  que  l’au- 
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teur  semble  s’être  complu  dans  son  sujet.  ;  Il  avait  sous  ce  rapport  de 
nombreux  précédents,  et  ce  n’a  peut-être  pas  été  une  des  moindres 
difficultés  de  tâche  de  démêler,  au  milieu  des  opinions  si  souvent 
contradictoires  des  auteurs,  le  vrai  du  faux,  le  certain  du  douteux,  le 
fait  de  l’hypéthèse.  Chacun  a  vu  un  peu  à  travers  le  prisme  de 
ses  goûts,  dé  scs  penchants,  de  son  humeur  ;  chacun  a  jugé  plus  ou 
moins  d’après  les  impressions  pénibles  ou  heureuses  qui  semblaient  dans 
ce  moment  tenir  la  plume.  Dans  ces  admirables  pages  de  Cicéron,  que 
nous  avons  tous  feuilletées  dans  nos  jeunes  années,  le  déclin  delà  vie 
n’est  peint  que  sous  scs  beaux  côtés,  et  l’on  se  prend  volontiers,  en  les 
lisant,  cl  appétit  (le  vieillir,  comme  disait  le  philosophe  du  Périgord. 
Lisez  Lucrèce,  et  vous  y  verrez,  au  contraire,  un  tableau  tellement 
affligeant  de  la  vieillesse,  qu’on  dirait,  ce  sont  les  expressions  mêmes 
de  notre  auteur  dont  nous  nous  servons,  qu’il  veut  faire  renoncer  à 
la  vie,  dans  la  crainte  de  vieillir.  Pour  Charron,  il  n’est  point  d’âme 
vieillie  qui  ne  sente  «  l’aigre  et  le  moisi  ».  Et  tout  le  monde  sait  avec 
quelle  naïve  tristesse,  avec  quelles  sombres  et  laides  couleurs  Mon¬ 
taigne  fait  le  tableau  de  la  vieillesse.  Exagération  de  toutes  parts  ! 
Prenant  la  balance  d’une  main  impartiale,  Rcveillé-Parisc  pèse , 
dans  sa  raison  et  son  expérience,  les  avantages  et  les  inconvénients, 
les  pertes  et  les  gains,  et  dans  un  jugement  plein  de  sens  et  de  jus¬ 
tesse,  également  éloigné  de  toute  exagération  et  de  toute  faiblesse, 
il  fait  à  la  vieillesse  une  part  assez  belle  encore  pour  qu’on  puisse 
répéter  après  lui  que  «  si,  malgré  quelques  incommodités  iné¬ 
vitables,  on  a  du  plaisir  à  sentir,  à  penser  et  à  se  rappeler,  si  l’on  re¬ 
garde  la  vie  comme  un  bien,  si  l’on  sait  encore  en  jouir,  c’était  la 
peine  de  naître,  de  vivre  et  de  mourir.  »  Mais  il  est  un  secret  pour 
jouir  encore  de  la  vie  dans  l’âge  des  infirmités,  c’est  celui  dont 
l’auteur  a  inscrit  la  formule,  avec  La  Rochcfoucaull,  en  tête  de  son  livre, 
formule  dont  ce  livre  lui-même  n’est  en  quelque  sorte  que  le  dévelop¬ 
pement  ,  c’est  de  savoir  être  vieux,  c’est  de  préparer  sa  vieil¬ 
lesse  de  longue  main;  car  la  vieillesse,  ainsi  qu’il  le  dit  avec  tant  de 
vérité ,  nous  arrive  telle  que  nous  nous  la  sommes  faite. 

On  lira,  comme  nous  l’avons  fait,  avec  un  charme  infini  toute  celte 
partie  de  l’ouvrage  de  M.  Parisc,  dont  la  raison,  le  bon  sens  et  la 
plus  saine  philosophie  semblent  avoir  dicté  toutes  les  pages. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  sur  la  partie  médicale, 
dont  les  lecteurs  du  Bulletin  ont  eu  les  prémices.  Qu’il  nous  suffise 
de  dire  que  si  cette  partie  n’a  pas  une  étendue  proportionnelle  aux 
autres  divisions  du  livre,  si  elle  n’a  pas  peut-être  même  toute  l’im¬ 
portance  technique  et  pratique  qu’on  aurait  pu  désirer  y  trouver,  c’est 
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qu’il  n’a  pas  été  dans  l’intèhuon  de  l’auteur  de  suppléer  le  médecin 
et  d’enseigner  à  guérir  les  maladies  de  la' vieillesse,  mais  de  chercher 
à  les  prévenir.  Aussi  est-ce  dans  la  partie  physiologique  et  dans  la 
partie  hygiénique  qu’on  trouvera  tous  les  développements  que  com¬ 
porte  une  œuvre  de  cette  nature,  et  toute  cette  richesse  de  préceptes  et 
d’expérience  qui  assurent  à  cet  ouvrage  le  succès  que,  sans  vanité 
comme  sans  fausse  modestie,  Reveillé-Parise  en  attendait  «  comme  une 
compensation  de  scs  labeurs,  cl  comme  une  récompense  dont  il  était 
loin  de  dédaigner  la  valeur.  » 


BUÏ.Ï.ETIKT  DES  HOPITAUX. 

Un  mot  sur  la  constitution  médicale  actuellement  régnante.  — 
Bien  que  les  craintes  que  l’on  avait  pujconccvoir  relativement  à  l’ave¬ 
nir  prochain  du  choléra  soient  aujourd'hui  un  peu  calmées,  l’élude  de 
la  constitution  médicale  actuelle  offre  encore  de  l’intérêt. 'On  se  de¬ 
mande  si  l’on  ne  pourrait  pas  saisir,  dans  la  physionomie  des  maladies 
les  plus  répandues,  des  indices,  des  probabilités,  de  nature  à  résoudre 
la  question.  Ajoutons  que  c’est  surtout  au  moment  où  les  saisons  chan¬ 
gent,  que  les  médecins  ont  intérêt  à  être  tenus  au  courant  des  varia¬ 
tions  qu’offre  la  santé  publique  et  des  moyens  les  plus  efficaces  qu’ils 
peuvent  mettre  en  usage  contre  les  maladies  régnantes. 

Jusqu’ici,  l’hiver  n’a  pas  fait,  à  proprement  parler,  d’apparition. 
Pas  de  neige,  pas  de  gelée,  pas  de  glace  ;  en  revanche,  beaucoup  d’hu¬ 
midité  avec  un  certain  degré  de  chaleur,  et  quelquefois  même  du  so¬ 
leil.  Aussi  les  maladies  de  poitrine,  pneumonies,  bronchites,  emphy¬ 
sèmes,  pleurésies ,  sont-elles  rares.  Les  rhumatismes  articulaires,  les 
embarras  gastriques,  les  fièvres  synoques  ont,  au  contraire,  été  fort 
communes  ;  mais,  depuis  quelques  jours,  une  transformation  s’est  opé¬ 
rée,  en  quelque  sorte,  dans  ces  dernières  fièvres.  Affectant  au  début  le 
même  aspect,  les  mêmes  caractères  que  les  synoques,  elles  se  prolon¬ 
gent  et  se  caractérisant  de  plus  en  plus ,  deviennent  de  véritables 
fièvres  typhoïdes,  présentant  cependant  quelques  particularités  qui 
méritent  d’être  notées.  C’est  ainsi  que  les  phénomènes  abdominaux  sont 
souvent  très-peu  tranchés,  et  que  la  constipation  au  début  n’est  pas 
une  chose  rare,  à  beaucoup  près.  Le  ventre  est  indolent,  non  ballonné; 
la  langue  humide,  chargée  d’un  enduit  blanchâtre  épais,  sans  rougeur 
à  la  pointe  ni  sur  les  bords;  la  bouche  est  anicrc  ;  perte  d’appétit; 
accablement,  céphalalgie,  épistaxis.  La  fréquence  du  pouls  est  souvent 
modérée,  mais  la  chaleur  de  la  peau  est  très- vive.  Ce  qui  est  surtout 
fort  commun,  c’est  la  présence  de.  phénomènes  catarrhaux  vers  la 
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poitrine  ;  les  malades  se  plaignent  d’être  enrhumés  ;  ils  expectorent 
quelques  crachats  muqueux  ;  leur  respiration  est  hante  et  précipitée,  et 
leur  poitrine  offre,  à  l'auscultation,  un  mélange  de  râles  sibilants  et  mu¬ 
queux.  Autrement  dit,  c’est  la  forme  pectorale  de  la  fièvre  typhoïde 
qui  prédomine  en  ce  moment. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  d’une  manière  générale,  c’est  que  cette  es¬ 
pece  d’épidémie  de  ficyre  typhoïde  ne  présente  qu’un  degié  médiocre 
de  gravité.  Les  vomitifs,  l’ipccacuauha  surtout,  sont  tics-bien  suppor¬ 
tes,  et  chaque  fois  que  les  vomissements  ont  été  provoqués,  la  lièvre  di¬ 
minue,  la  toux  et  l’expectoration  deviennent  plus  faciles  et  moins  fré¬ 
quentes,  la  respiration  plus  libre.  Les  purgatifs  nous  ont  semblé  aussi  in¬ 
dispensables  pour  faire  cesser  la  constipation,  et  les  ellets  de  ces  moyens 
nous  ont  paru  concourir  au  même  but  que  les  vomitifs  et  avoir  le  même 
succès.  Les  phénomènes  adynamiques  sont  encore  tellement  communs  , 
qu’il  est  utile  de  donner  de  bonne  heure  un  peu  de  bouillon  et  de  vin. 
Nous  avons  vu  des  malades  qui  semblaient  dans  une  adynamie  pro¬ 
fonde,  sc  réveiller  en  quelque  sorte  et  entrer  rapidement  en  conva¬ 
lescence  sous  l’influence»des  toniques.  Dans  quelques  cas,  il  a  fallu  re¬ 
venir  plusieurs  fois,  à  quelques  jours  d’intervalle,  soit  aux  vomitifs, 
soit  aux  purgatifs.  Les  bains  entiers  tièdes  nous  ont  paru,  en  général, 
être  bien  supportés,  cl  être  suivis  d’une  amélioration  également  notable. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  pour  mémoire  l’existence,  aujour¬ 
d’hui  arrivée  à  peu  près  à  sa  fin,  d’une  épidémie  de  varioles,  comme 
nous  n’en  avions  pas  observé  depuis  plusieurs  années,  et  à  laquelle 
nous  avons  vu  succomber  plusieurs  sujets  vaccinés,  après  avoir  présenté 
du  purpura  ou  des  hémorrhagies  par  diverses  voies.  Quoique  l’épidémie 
soit  à  peu  près  terminée,  nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la 
question  des  revaccinations.  Sans  être  convaincu  d’une  manière  absolue 
que  les  sujets  vaccinés  que  nous  avons  vus  succomber  n’eussent  pas  été 
frappés  de  la  variole  s’ils  avaient  été  soumis  à  la  revaccinalibn,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  pratique  aurait  mis  quelques  chances 
de  plus  en  leur  faveur,  et  cette  seule  considération  suffit  pour  que  le 
praticien  ne  doive  pas  hésiter  en  pareil  cas. 


Effets  remarquables  des  inhalations  de  chloroforme  comme 
moyen  de  traitement  des  accès  hystériques. —  Le  traitement  de 
l'hystérie  présente  évidemment  deux  indications  fondamentales  :  l’une 
qui  consiste  à  guérie  là  maladie,  c’est-à-dire  à  l’attaquer  dans  sa 
source,  dans  son  point  de  départ  ;  l’autre,  plus  modeste,  mais  non 
moins  utile,  qui  a  pour  butle  traitement  des  accès  proprement  dits, 
c’cst-à-dirc  qui  sc  propose  d’en  diminuer  la  fréquence,  la  longueur  et 
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l’intensité.  Le  traitement  curatif  de  l’hystérie  est  malheureusement 
fort  peu  avancé,  ce  qui  tient  sans  doute  aux  conditions  variées  dans 
lesquelles  se  développe  la  maladie  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  que  le  traitement  palliatif  a  trouvé  aujourd’hui,  dans  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme,  une  ressource  précieuse,  et  dont  les  effets  sont 
quelquefois  surprenants. 

On  sait  que  dès  l’introduction  des  anesthésiques,  l’hystérie  fut 
combattue  par  les  inhalations  d’éther,  avec  des  résultats  divers. 
M.  Piorry,  qui  en  fit  usage  un  des  premiers,  s’en  servait  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  qui  fort  souvent  étaient  rappelés  par  les  vapeurs  anes¬ 
thésiques.  Wilkinson,  qui  employa  l’éther  comme  M.  Piorry,  combat¬ 
tit  ainsi  une  attaque  qui  durait  depuis  quatre  jours,  et  plus  heureux,  il 
obtint  un  sommeil  de  huit  heures  ;  trois  jours  après  il  arrêta,  par  le 
même  moyen,  chez  le  même  malade,  une  nouvelle  attaque.  Depuis 
l’introduction  du  chloroforme  dans  la  thérapeutique,  MM.  Dcvcrgie, 
Escallier,  etc.,  ont  cité  plusieurs  exemples  d’amélioration  notable  et 
de  guérison  momentanée  ;  mais  c’est  surtout,  comme  nous  l’avons  dit 
ailleurs,  M.  Briquet,  qui  a  expérimenté  les'lnhalalions  anesthésiques 
sur  une  large  échelle  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Sur  environ  cent  hysté¬ 
riques  qu’il  a  traitées  ainsi,  l’effet  a  été  constant  :  cessation  brusque  des 
phénomènes  convulsifs  ;  dans  un  cinquième  des  cas  seulement,  le 
calme  n’a  pas  persisté  au  réveil,  et  il  a  fallu  renoncer  au  moyen.  Sou¬ 
vent,  l’effet  désiré  n’a  été  obtenu  qu’après  deux  ou  trois  éthérisations 
successives,  les  accidents  reparaissant  au  premier  ou  au  deuxième  ré¬ 
veil.  Jamais  les  inhalations  n’ont  aggravé  les  accidents,  et  il  a  suffi, 
le  plus  souvent,  de  quatre  ou  cinq  inspirations  pour  procurer  aux 
malades  un  calme  absolu,  quelle  que  fût  du  reste  la  forme  de  la  ma¬ 
ladie,  convulsions  cloniques  ou  suffocation  hystérique. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  service  de  ce  médecin  que 
les  inhalations  de  chloroforme  sont  employées  dans  le  traitement  des 
accès  hystériques.  Nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Gri¬ 
solle  le  fait  suivant  : 

Caroline D...,  vingt-deux  ans,  domestique,  entreà  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Sainte-Marie,  n“  13.  Celte  fille,  d’une  constitution 
robuste  et  d’une  conformation  extérieure  parfaite,  quoiqu’on  ne  décou¬ 
vre  chez  elle  aucune  trace  d’utérus  et  de  vagin,  sujette  à  des  phéno¬ 
mènes  de  congestion  encéphalique  et  abdominale  continue,  fut  prise, 
le  soir  de  son  entrée,  d’une  attaque  d’hystérie,  qui  se  calma  dans  la 
nuit,  et  qui  laissa  'a  sa  suite  l’anesthésie  la  plus  complète.  Nouvelle  at¬ 
taque,  quinze  jours  après,  très-violente.  Antispasmodiques  et  opia¬ 
cés  sans  effet.  Dix  autres  jours  après,  tout  d’un  coup,  horrible  douleur 
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dans  le  ventre,  qui  la  force  à  pousser  des  cris  extravagants  ;  elle  se 
lord  en  tout  sens ,  se  plaignant  de  souffrances  atroces  dans  l’hypo- 
gastre  et  dans  les  lombes,  et,  comme  expression  de  douleur,  elle  se 
livre  à  des  mouvements  désordonnés  du  bassin  et  de  tout  le  corps, 
au  point.de  se  jeter  à  bas  de  son  lit  et  de  se  meurtrir  la  tête  sur  sa 
tablette.  Du  reste,  l’intelligence  intacte,  la  face  animée,  la  respiration 
irrégulière  et  sans  fréquence,  le  pouls  calme. 

Cet  état,  impossible  à  décrire,  dura  vingt  heures,  pendant  les¬ 
quelles  plusieurs  personnes  furent  occupées  à  maintenir  la  malade,  et  il 
ne  céda  que  le  lendemain,  à  la  suite  de  l’administration  de  fortes  doses 
d’opiutn.  Trois  jours  encore  la  malade  resta  très-souffrante  et  brisée; 
puis  le  sixième,  au  moment  de  la  visite,  la  même  scène  se  reprodui¬ 
sit.  M.  Grisolle  lui  fit  inspirer  du  chloroforme,  qui  la  plongea  dans  un 
sommeil  profond;  elle  se  réveilla  calme,  ne  conservant  que  son  état 
habituel  de  souffrance.  Le  lendemain,  dans  l’après-midi,  nouveau  pa¬ 
roxysme.  Celte  fois,  on  réussit  à  la  calmer  en  laisaut  exercer  une  forte 
compression  sur  l’hypogastre.  Le  lendemain  malin,  nouvel  accès.  La 
compression  ne  suffisant  plus,  le  chloroforme  fut  administré  avec  le 
meme  succès  que  la  première  fois. 

Depuis  ce  moment,  jusqu’à  sa  sortie,  trois  mois  après,  les  mêmes 
phénomènes  se  sont  reproduits  cinq  fois  ;  toujours  le  chloroforme, 
employé  au  début  des  attaques,  a  réussi  à  les  arrêter;  seulement,  la 
dernière  fois,  il  a  fallu  plusieurs  éthérisations  coup  sur  coup.  Celte 
femme  a  quitté  l’hôpital  complètement  guérie,  eu  apparence,  de  tous 
ses  accidents. 

Dans  un  second  cas,  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  mal  réglée, 
atteinte  d’accès  convulsifs  légers,  survenant  fréquemment,  se  manifes¬ 
tant  surtout  par  une  respiration  saccadée  et  des  contractions  des  mus¬ 
cles,  de  la  face,  affectée  en  outre  d’anesthésie  générale,  nous  avons,  vu 
un  accès  très-violent  arrêté  d’une  manière  presque  merveilleuse.  La 
respiration  était  fréquente,  irrégulière,  saccadée;  le  pouls  d’une  fré¬ 
quence  extrême,  la  figure  griinaçautc,  les  membres  inférieurs  remar¬ 
quablement  raides,  les  membres  thoraciques  dans  un  état  cataleptique 
à  peu  près  complet.  Tout  à  coup  la  scène  changea  :  les  bras  et  le  tronc 
se  mouvaient  d’une  façon  désordonnée  ;  puis  survinrent  des  convul¬ 
sions  cloniques  des  deux  bras  :  les  avant-bras  se  raidissaient  sur  les 
bras,  et  se  portaient  dans  la  pronation  la  plus  exagérée,  les  doigts  raides 
et  le  pouce  fortement  fléchi  dans  la  main;  à  ces  phénomènes  succédè¬ 
rent  des  convulsions  cloniques  énergiques  :  la  face  exprimait  une  an¬ 
goisse  extrême. 

Cet  état  durait  depuis  trois  quarts  d’heure  et  allait  toujours  s’ag- 
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gravant.  C’est  alors  que  M.  Grisolle  se  décida  à  administrer  le  chlo¬ 
roforme,  en  suivant  les  règles  de  la  prudence  lapins  minutieuse.  Après 
quelques  inspirations,  une  révolution  complète  se  produisit  :  la  figure, 
qui  grimaçait  un  instant  auparavant,  prit  une  expression  de  béatitude 
indicible.  La  jeune  fille  revint  à  elle,  se  mit  à  rire  ;  elle  avait  cepen¬ 
dant  le  souvenir  d’une  grande  souffrance  pendant  son  attaque.  Le  jour 
même,  elle  courait  dans  la  salle,  et  dix  jours  après,  elle  sortait  en 
très-bon  état,  conservant  néanmoins  son  anesthésie. 


Fracture  non  consolidée  des  os  de  la  jambe;  guérison  par  t  intro¬ 
duction  de  chevilles  d’ivoire  dans  les  extrémités  des  fragments, 
diaprés  la  méthode  de  Dieffenbach. — Rien  ne  doit  plus  inspirer  aux 
chirurgiens  de  sérieuses  réflexions  relativement  aux  précautions  à 
adopter  dans  le  traitement  des  fractures,  que  les  difficultés  que  l’on 
éprouve  à  obtenir  la  consolidation  des  fractures  non  réunies,  la  guéri¬ 
son  des  pscudarthroscs.  Ce  sont  ces  mêmes  difficultés  qui  ont  conduit 
les  chirurgiens  à  imaginer  et  à  pratiquer  les  opérations  les  plus  hardies 
dans  les  cas  dans  lesquels  des  moyens  plus  simples  avaient  échoué,  tels 
que  le  frottement  des  fragments  par  exemple.  L’acupuncture,  le  pas¬ 
sage  d’un  séton  ,  soit  à  travers  les  fragments,  soit  dans  l’épaisseur  de 
ces  mêmes  fragments,  l’introduction  dans  les  extrémités  osseuses  de 
chevilles  d’ivoire,  comme  l’a  fait  Dieffenbach  ,  ou  de  griffes  de  fer, 
comme  le  pratique  M.  Malgaignc ,  là  résection  des  fragments  pour 
dernier  terme ,  telles  sont  les  opérations  les  plus  sftrcs  que  la  séance 
compte  aujourd’hui  pour  le  traitement  des  pseudarthroses.  Il  serait 
bien  difficile  de  dire  à  laquelle  de  ces  méthodes  on  doit  donner  la  pré¬ 
férence;  mais  ce  qui  cependant  semble  résulter  de  l’analyse  des  faits 
publiés  jusqu’à  ce  jour,  c’est  que,  avant  d’en  venir  à  des  opérations 
aussi  graves  que  la  résection  des  fragments,  et  même  l’introduction  de 
chevilles  d’ivoire  dans  les  extrémités  osseuses  ,  il  faut  avoir  essayé  l'a¬ 
cupuncture,  à  laquelle  M.  Lcnoir  a  diY  dernièrement  un  si  beau  succès 
dans  un  cas  de  fracture  non  consolidée  du  fémur,  et  le  séton  qui  a 
donné  de  si  brillants  résultats  entre  les  mains  de  tant  de  chirurgiens 
depuis  Physick.  Mais  comme  l’opération  proposée  et  mise  à  exécution 
par  Dieffenbach  est  peu  connue  en  France ,  nous  croyons  utile  de 
faire  connaître  le  fait  suivant ,  dans  lequel  elle  a  été  pratiquée  avec 
un  plein  succès. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  fort  et  robuste  campagnard, 
s’était  fracturé  les  deux  os  de  la  jambe  droite  vers  son  tiers  inférieur 
dans  une  chute  de  cheval.  Telle  fut  la  violence  de  la  Chute  que  le 
fragment  inférieur  traversa  la  botte  et  vint  faire  issue  à  l’extérieur.  La 
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réduction  fut  très-difücile  ;  il  fallut  plus  d’une  heure  d’efforts  persé¬ 
vérants  pour  y  réussir.  Pendant  deux  mois ,  le  membre  fut  maintenu 
entouré  d’attelles,  et  pendant  quatre  mois  encore  il  fut  placé  dans  un 
appareil  spécial.  Mais  la  réunion  ne  suivit  pas  plus  l’application  du 
second  que  du  premier  moyen  ,  bien  que  la  cicatrisation  des  plaies 
extérieures  se  fût  faite  rapidement.  Ennuyé  de.  ne  pas  guérir,  le  ma¬ 
lade  quitta  l’hospice  pour  se  rendre  dans  son  pays  ;  il  finit  quelqué 
temps  après  par  pouvoir  se  livrer  à  un  léger  travail,  en  entourant 
son  membre  d’un  appareil  qui  maintenait  la  pseudarthrose  dans  l’im¬ 
mobilité. 

Deux  années  s’étaient  écoulées  depuis  l’accideht ,  lorsque  ce  jeune 
malade  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Stanley  à  l’hôpital  Saint-Barthé¬ 
lemy.  Les  surfaces  articulaires  pouvaient  exécuter  les  mouvements  les 
plus  étendus  ;  une  fausse  articulation  s’était  produite  ;  le  malade  sentait 
une  crépitation  à  chaque  pas  qii’il  faisait.  Après  avoir  essayé  les  vési¬ 
catoires  pendant  un  mois  ,  puis  l’immobilité  dans  divers  appareils,  et 
en  particulier  dans  une  boîte  où  l’on  coula  un  mélange  de  gomme  ei¬ 
de  plâtre,  le  malade,  qui  était  dans  le  meme  état ,  se  dégoûta  et  re¬ 
tourna  dans  son  pays;  mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir,  et  M.  Stanley, 
désirant  faire  quelque  chose  d’utile  pour  lui ,  lui  proposa  de  lui  pra¬ 
tiquer  l’opération  conçue  et  exécutée  par  Dicffcnbach  ,  qui  consiste 
comme  on  sait  à  introduire  des  chevilles  d’ivoire  dans  les  extrémités 
des  fragments,  de  manière  à  déterminer  par  la  présence  de  ces  corps 
etrangers  l’irritation  suffisante  pour  la  formation  du  cal.  Cette  opéra¬ 
tion  fut  exécutée  de  la  manière  suivante  :  le  malade  préalablement  en¬ 
dormi  avec  le  chloroforme,  M.  Stanley  tailla  un  lambeau  à  hase  su-  . 
périeurc  ,  de  manière  à  découvrir  les  surfaces. osseuses  ;  puis,  l’ayant 
fait  relever  par  un  aide,  il  pratiqua  avec  un  instrument  fait  exprès, 
et  semblable  à  un  vilebrequin,  deux  trous  dans  le  fragment  supérieur 
et  deux  autres  dans  le  fragment  inférieur.  Ensuite  quatre  chevilles 
d’ivoire  furent  introduites,  ou  pour  mieux  dire  vissées  dans  les  quatre 
trous,  en  les  laissant  déborder  d’un  quart  de  pouce  au-dessus  de  la  sur¬ 
face  de  l’os.  Le  lambeau  rabattu,  la  jambe  fut  placée  dans  un  appareil 
à  fractures.  L’inflammation  fut  assez  vive,  la  suppuration  ne  tarda  pas 
à  s’établir  ;  néanmoins  les  symptômes  réactionnels  furent  très-modé¬ 
rés. et  le. malade  souffrit  très-peu.  Trois  jours  après  l’opération,  il  se 
forma  un  petit  abcès  à  la  partie  supérieure  du  lambeau,  qui  fut  ouvert, 
et  une  quinzaine  api;cs  on  vit  sortir  par  la  plaie  une  des  chevilles.  Le 
lambeau  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  et,  deux  mois  après  l’opération, 
M.  Stanley  procéda,  à  l’aide  d’une  incision,  à  l'extraction  des  chevilles 
d’ivoire  qu’il  trouva  intactes  dans  leur  portion  externe  débordant  l’os, 
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mais  presque  entièrement  disparues  dans  leur  portion  interne ,  cVsl- 
à‘dire  dans  cclie  qui  avait  etc  logée  dans  l’épaisseur  de  l’os.  (M.  Tenlc, 
qui  a  pratiqué  cette,  même  opération  quelques  années  auparavant, 
avait  lait  la  racine  remarque  pour  les  chevilles  d’ivoire.) 

Le  13  mai,  trois  mois  après  l’introduction  des  chevilles,  il  survint 
un  érysipèle  sur  la  jambe  malade,  que  l’on  parvint  à  -arrêter  avec  un 
cercle  de  nitrate  d’argent  à  la  partie  supérieure  du  membre.  A  cette 
époque,  la  fracture  touchait  à  sa  consolidation  ;  mais  M.  Stanley  vou¬ 
lut  que  le  malade  ne  se  servît  pas  encore  de  son  membre  pendant  quol- 
ques  semaines.  Ce  fut  seulement  après  quatre  mois  que,  la  fracture  ayant 
été  trouvée  parfaitement  réunie  et  consolidée,  on  permit  au  malade 
l’usngc  des  béquilles.  Il  quitta  l’hôpital,  parfaitement  guéri,  cinq  mois 
après  l’opération. 


De  la  valeur  des  applications  de  gutta-percha  sur  la  face  dans 
la  variole,  comme  moyen  de  prévenir  les  cicatrices  difformes  de 
cette  maladie.  —  En  publiant,  il  y  a  qnelques  mois,  les  observa¬ 
tions  .recueillies  dans  le  service  de  M.  Stokes,  observations  tendant  à 
prouver  Tcflicacitc  de  l’emploi  topique  de  la  solution  de  gutta-percha 
pour  prévenir  les  effroyables  cicatrices  que  laissent  à  peu  près  conslam- 
racntles  varioles  graves,  nous  faisions  nos  réserves,  principalement  à 
ce  point  de  vue,  que  l’application  de  l’onduit  de  gutta-percha,  faite 
à  l’époque  indiquée  par  M.  Stokes,  c’est-à-dire  lorsque  les, pustules  sont 
en  pleine  suppuration,  ou  quand  elles  présentent  un  commencement 
d'affaissement  très-sensible,  nous  paraissait  ne  devoir  entraver  en 
rien  In  marche  des  pustules,  et  ne  pas  pouvoir,  par  conséquent, 'empê¬ 
cher  le  décollement  de  l'épidcrmc  par  le  pus,  qui  est  un  des  princi¬ 
paux  phénomènes  de  la  variole  confluente,  et  une  des  causes  princi¬ 
pales  des  cicatrices,  le  pus  creusant  en  quelque  sorte  le  derme.  Pour 
nous,  qui  n’avons  jamais  attribué  au  collodion  d’autre  action  que 
celle  de  comprimer  les  pustules  et  d’empêcher  mécaniquement  leur 
évolution,  il  nous  était  difUcilc  en  outre  de  comprendre  qu’un  en¬ 
duit  aussi  flexible  que  celui  formé  par  la  solution  de  gutta-percha 
dans  le  chloroforme,  pût  avoir  d’autre  action  que 'de  cacher  au  méde¬ 
cin  le  véritable  état  des  choses,  ou  tout  an  plus  d’empêcher  les  sujets 
de  s’écorcher  avec  les  doigts  ou  avec  les  draps  et  les  linges  de 
corps. 

Dans  ccttc  question,  fort  importante  à  notre  avis,  puisqu’il  ne  peut 
être  indifférent  pour  les  maladadcs  d’être  ou  non  couturés  de  cicatri¬ 
ces,  mais  en  même  temps  tonte  pratique,  l’expérience  seule  pouvait 
prononcer,  et  l’espèce  d’épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Paris  dans 
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ces-  derniers  temps  rendait  la  chose  facile.  Nous  avons  donc  prie 
noire  collaborateur,  M.  Aran,  de  vouloir  bien  faire  quelques  essais 
dans  son  service,  à  la  Pitié.  Voici  quels  en  ont  etc  les  résultats  : 

Deux  malades  ont  été  soumis  à  cette  application  :  le  premier,  à  l’é¬ 
poque  indiquée  par  M.  S'tokes,  c'est-à-dire  an  moment  où  les  pustules 
étaient  ou  commençaient'  à  être  en  suppuration;  le  second,  au 
deuxieme  jour  de  Péi'uptiori,  pour  vérifier  la  puissance  abortive  de 
la  solution  de  gutta-pcrcha.  Le  premier  était  une  femme  nommée 
Garnir  y  (Joséphine),  âgée  db  vingt-trois  ans,  couturière,  entrée  à  l’iio- 
pitalle  27  septembre  dernier,  non  vaccinée,  et  atteinte  d’une  variole 
non  confluente,  mais  remarquable'  par  ta-  volume  considérable  des 
pustules.  Non-seulement  les  pustules  ont  parfaitement  suivi  leur 
marche  habituelle  ;  mais  lorsque  cette  femme  est  sortie,  le  novem¬ 
bre  dernier,,  retenue  qu'elle  avait  été1  à  l'hôpital  par  des  accidents 
graves,  et  en  particulier  par  ntt  avortement  survenu  apres  la  termi¬ 
naison-  complète  de  la  maladie ,  elle  portait  des  cicatrices  violacées, 
remarquables  par  leur  étendue  et  leur  profondeur,  représentant  Ircs- 
exaetement  les  pustules  qui  leur  avaient  donné  naissance. 

Le  second  sujet,  un  nommé  Dùclès  (Florent),  menuisier,  âgé  de 
vingt  ans,  vacciné*,  entré,  le  1*9  octobre,  pour  une  éruption  vario¬ 
lique  éminemment  confluente,  n’a  pas  été  beaucoup  plus  heureux  r 
non-seulement  l’éruption  a  parcouru  toutes  les  périodes  sans  être 
arrêtée  par  cet  enduit  si  flexible,  mais  encore  l'épiderme,  soulevé  par 
1»  suppuration  des*  pustules  et  adhérent  à  f  enduit,  a  été  décollé  sur 
presque  toute  la  face  ••  de  sorte  qu’en  faisant  une  piqûre  à  l’enduit,  le 
pus  sourdait  comme  d’un  abcès,  et  que  lorsque  cet  enduit  est 
tombé  après  de  longues  souffrances,  il  a  laissé  le  derme  à  nu  dans  une 
grande-étendue.  Aussi  les  Croûtes  étaient-elles  à  peu  près  détachées  sur 
tout  le  coips,  que  la  face  était  encore  occupée  par  des  croûtes  épaisses, 
qui  ne*  sont  touillées  qu’à  ta  longue.  Aujourd’hui  même,  28  décembre, 
il  en'rcstc-une  sur  l’extrémité  du  nez,  qui  laissera  une  cicatrice  très- 
profonde-.  Reconnaissons  cependant  que  si  le  malade  a  clé  rendu  assez 
souffrant  par  l’application  de  cet  enduit,  s’il  aura  des  cicatrices,  ccllcsr 
eiui’auront  cependant  ni  l'étendue,  ni  ta  profondeur  qu’une  éruption 
aussi  confluente  eût  pu  le  faire  craindre,  en  même  temps  qu’elles  ne 
seront  pas  aussi  nombreuses  qu’ou  les  voit  ordinairement  dans  les  cas 
de- ce  genre.  La  solution’  de  gutta-perclia  ne  présente  donc  aucun 
avantage-  spécial',  et  lie  vaut  pas  à  beaucoup  près  le  collodion.  Du 
reste,  M.  Aran  a  entrepris  des  expériences  comparatives,  en  mettant 
du  collodion  sur  une  moitié  seulement  de  ta  face  ;  notre  confrère  es¬ 
saye  aussi  un  collodion  chargé  de  bicldorure  de  mercure.  Nous 
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tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  que  ces  expériences  pour¬ 
ront  avoir. 


Des  conditions  anatomiques  différentielles  de  V injection  de  la  con¬ 
jonctive,  et  de  celle  de  la  sclérotique  dans  les  opkthalmies.  —  La 
rapidité  avec  laquelle  les  praticiens  doivent  procéder  à  l’examen  des 
yeux,  chez  les  jeunes  sujets  affectés  d’ophlhalmie,  nous  engage  à  arrê¬ 
ter  leur  attention  sur  la  forme  qu’offre  l’injection  vasculaire ,  selon 
qu’elle  affecte  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  ou  ceux  de  la  scléroti¬ 
que.  La  vascularisation  des  membranes  de  l’œil  est  un  point  sur  lequel 
les  ophtalmologistes  insistent  avec  juste  raison,  sans  être  toujours  nette¬ 
ment  compris  ;  la  figure  ci-dessous,  en  venant  rappeler  aux  yeux  les 
dispositions  si  tranchées  de  ces  deux  formes,  nous  empêchera  d’avoir  le 
même  sort.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  rougeur  de  la  conjonctive  due 
aux  ecchymoses,  rien  de  plus  facile  que  delà  distinguer  de  cellcqu’amène 
la  congestion  inflammatoire:  en  effet,  elle  se  présente  toujours  sous 
forme  de  plaque,  à  contours  plus  ou  moins  brusquement  arrêtés,  sans 
aucune  apparence  de  ramification  vasculaire,  tandis  que  c’est  le  con¬ 
traire  pour  l’autre.  Il  n’en  est  pas  de  même,  au  premier  coup  d’œil, 
lorsque  la  rougeur  des  membranes  est  due  à  une  inflammation,  et  les 
médecins  sont  quelquefois  embarrassés,  au  début  des  oplithalmies,  pour 
savoir  si  la  phlcgmasie  a  pour  siège  la  conjonctive  ou  la  sclérotique. 
Lorsqu’on  examine  avec  un  peu  d’attention  les  diverses  espèces  d’oph- 
thalmics,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  que  dans  les  cas  de  conjonctivite 
simple,  les  vaisseaux  assez  volumineux  ont  une  marche  sinueuse,  s’anas¬ 
tomosent  les  uns  avec  les  autres,  et  affectent  ainsi  une  disposition  réti¬ 
culée  ;  leur  coloration  est  d’un  rouge  foncé,  plus  prononcée  encore  vers  le 
pourtour  de  l’orbite.  Dans  l’injection  des  vaisseaux  de  la  sclérotique, 
la  coloration  est  moins  foncée  et  plus  vive  ;  elle  forme  une  sorte  d’au¬ 
réole  aulourde  la  cornée, 
variant,  suivant  l’inten¬ 
sité  de  l’inflammation, 
du  rose  pâle  au  carmin  le 
plus  vif.  Ces  vaisseaux 
Ircs-ténus,  disposés  en 
ligne  droite,  vont  se  per¬ 
dre  dans  la  sclérotique 
à  4  à  5  millimètres  de  la 
circonférence  de  la  cor¬ 
née  ;  ils  ont  été  comparés 
u  disque  d’une  fleur  radiée.  C’est  donc,  on  le  voit,  une  disposition  com- 
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pléteraent  inverse  de  celle  présentée  par  les  vaisseaux  de  la  conjonctive . 
Ces  différences,  très-manifestes  au  début  des  ophthalmies,  peuvent , 
lorsque  les  deux  membranes  sont  affectées  en  même  temps,  s’effacer  et 
offrir  quelques  difficultés;  cependant,  avec  un  peu  d’attention,  on 
distingue  encore  les  vaisseaux  radiés  de  la  sclérotique,  à  travers  les 
mailles  que  forment  ceux  de  la  conjonctive.  Lorsque  l’inflammation 
gagne  en  intensité,  ces  signes  objectifs  disparaissent,  et  c’est  dans  les 
symptômes  subjectifs  ,  la  photophobie,  les  douleurs  ressenties  dans  le 
globe  occulaire,  que  le  médecin  puise  ses  éléments  de  diagnostic  et 
ses  indications  thérapeutiques.  Les  signes  de  l’inflammation  de  la  sclé¬ 
rotique  sont  les  plus  importants,  car  la  phlogose  de  cette  membrane 
est  le  plus  souvent  le  symptôme  secondaire  d’une  inüammation  plus 
grave  qui  a  envahi  les  membranes  internes  de  l’œil,  et  qui  réclame 
toujours  l’emploi  de  la  médication  antiphlogistique  et  des  mercu- 
riaux. 


Mouvements  convulsifs  du  moignon  d'un  bras  amputé;  résection 
des  renflements  terminaux  des  nerfs;  suspension  momentanée  des 
accidents;  rechute  un  mois  après;  amputation  [dans  l’article  ;  per¬ 
sistance  des  mouvements  spasmodiques. — Anne  V.,  jeune  femme  de 
vingt-neuf  ans,  blonde,  aux  yeux  bleus,  entra,  au  mois  d’avril  1851, 
dans  le  service  de  M.  Hancock,  à  l’hôpital  de  Charing- Cross.  Cette 
femme,  d’un  tempérament  éminemment  nerveux  et  excitable,  légère¬ 
ment  hystérique,  avait  subi  une  amputation  du  bras  gauche  à  la  par¬ 
tie  moyenne,  onze  ans  auparavant,  pour  une  tumeur  blanche  du  coude 
dont  elle  avait  été  traitée  sans  succès  pendant  cinq  ans.  Celte  ampu¬ 
tation  n’avait  rien  présenté  de  particulier  ;  néanmoins,  la  cicatrisation 
ne  fut  complète  qu’après  deux  mois.  Trois  mois  après  l’opération,  et 
par  conséquent  un  mois  après  la  fermeture  de  la  plaie,  le  moignon 
commença  à  être  pris  de  mouvements  convulsifs  auxquels  participèrent 
bientôt  la  plupart  des  muscles  du  cou  et  de  l’épaule  correspondante. 
Ces  mouvements  convulsifs  avaient  été  précédés,  pendant  plusieurs 
jours,  des  douleurs  les  plus  vives  à  l’extrémité  du  moignon.  Bientôt 
après,  il  sc  forma  une  collection  purulente  à  ce  niveau.  Entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  Guy,  Aston  Key  essaya  sans  succès,  contre  cette  étrange  affec¬ 
tion,  les  moyens  les  plus  variés,  vésicatoires,  sétons,  cautères,  pom¬ 
mades  de  diverse  nature,  traitements  généraux  et  meme  la  ligature  du 
bas  du  moignon  ;  mais  à  peine  cette  application  était-elle  faite,  et  par 
conséquent  les  mouvements  convulsifs  arretés  dans  le  moignon,  que 
tout  le  corps  entrait  à  son  tour  en  convulsions.  La  douleur  irradiait 
quelquefois  du  moignon  Ters  le  cou,  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
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et  jusopc  vers  la  colonne  vertébrale  ;  'et  -parfois  même  des  oonvnlsions 
furent -observées  dans  la  cuisse,  la  jambe  et  le  gros  orteil  du  pied 
gauche.  L’épaule  droite,  dans  certains  cas,  s’agitait  violemment  et  de¬ 
venait  exnessivcmcnt  douloureuse.  Souvent  la  malade  sc  réveillait  en 
sursaut,  -au  milieu  de  mouvements  convulsifs  du  moignon  et  de  la 
jambe  gandbc  ;  mais  cependant,  le  plus  ordinairement,  les  mouvements 
se  .suspendaient  pendant  lesommeil,  sauf  quelques  soubresauts  de  temps 
en  temps.  On  remarqua  également  qu’au  plus  fort  des  mouvements 
convulsifs,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  de  la  cicatrice  étaient  vio¬ 
lemment  rétractés.  Pendant  deux  années,  des  traitements  sans  nombre 
lurent  essayés  sans  avantage,  même  le  magnétisme  animal.  A  cette 
époque, -on  songeait  à  pratiquer  la  désarticulation  de  l’épaule,  lorsque 
des  accès  épileptiques  des  fplus  graves  vinrent  éloigner  pour  quelque 
temps  cette  idée.  Ils  se  prolongèrent  pendant  deux  années.  Enfin,  dans 
lies  onze  années  qui  précédèrent  sonjentree  à  l'hôpital  de  Gharing-Cross, 
a  malade  rapportait  qu’elle  avait  subi  9.5  incisions,  qu’on  lui  avait 
appliqué  455  sangsues  et  D8  vésicatoires,  etc. ,  etc.  Dans  ce  long  in¬ 
tervalle,  -elle  n’nvsit  pas  toujours  été  aussi  souffrante  :  il  y  avait  eu 
parfois  des  instants  de  relâche,  et  même  des  moments  où  sa  sauté  s’a¬ 
méliorait  trcs-notablement  -  les  règles  avaient  toujours  cté  li  ès-régu- 
lièucs, 

G’étakpour  les  mornes  accidents  que  la  malade  était  rentrée  à  l’hô¬ 
pital;  le  moignon  était  continuellement  agité  de  mouvements  convulsifs, 
dirigés  principalement  de  haut  en  bas.  Le  muscle  pectoral,  le  trapèze, 
le  scalènc  et  le  sterno-mastoïdicn  étaient  assez  fortement  agités,  et 
la  malade  ne  jouissait  d’un  véritable  repos  dcccs  parties  que  pendant 
son  sommeil.  M.  Hancock  la  soumit,  pendant  un  certain  temps,  à  un 
régime  tonique,  fortifiant  et  antispasmodique.  Ne  voyant  aucune 
amélioration,  après  plusieurs  mois  il  songea  à  intervenir  plus  active¬ 
ment,  et  ayant  reconnu  que  l’extrémité  des  nedfs présentait  un  renfle¬ 
ment  lliolbcux  assez  volmnineux,  il  pensa  que  les  accidents  tenaient 
peut-être  à  cette  altération  des  tissus  nerveux.  En  conséquence,  le 
22  août  dernier,  il  pratiqua  une  opération  dans  laquelle  il  mit  à  dé¬ 
couvert,  par  une  incision  longitudinale,  ^extrémité  des  nerfs  qui  for¬ 
maient  mi  renflement  bulbeux,  gros  couunc  la  dernière  phalange  du 
pouce,  et  en  pratiqua  l’excision.  Pendant  cette  opération,  l’artcre  bra¬ 
chiale  fut  divisée  et  liée  immédiatement.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent 
réunies  ensuite  par  première  intention,  et  lorsque  le  moignon  fut  placé 
sur  l’oreiller,  on  remarqua  que  les  mouvements  spasmodiques  avaient 
cessé.  On  sc  crut  donc-cn  droit  de-condurc  que-c’ctail  bien  à  cette  ni¬ 
er  nti  on  dès  nerfs  qu’était  duc  celte  étrange  affection.  La  malade,  -qui 
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avait  été  endormie  avec  le  chloroforme,  n’avait  rien  senti  de  l’opération. 

Les  choses  marchèrent  de  la  manière  la  plus  favorable  pendant  un 
mois  :  le  moignon  n’était  plus  agité,  et  on  se  berçait  déjà  de  l’espé¬ 
rance  que  l’on  était  arrivé  à  la  guérison,  lorsqu’à  ce  moment  la  ma¬ 
lade,  à  la  suite  d’un  mouvement  d’iinpatience,  vit  reparaître  les 
mouvements  convulsifs,  et  bientôt  elle  en  fut  au  même  point  qu’avant 
l’opération.  Dans  ces  circonstances,  M.  Hancock  pensa  que  l’amputa¬ 
tion  dans  l’article  offrait  une  dernière  ressource.  Il  la  proposa  à  cette 
jeune  femme  qui  l’accepta,  et  elle  Fut  pratiquée  au  mois  de  novembre 
dernier,  en  taillant  un  large  lambeau  aux  dépens  du  deltoïde.  On  re¬ 
marqua  que  le  moignon,  séparé  du  corps  et  placé  sur  une  table,  con¬ 
tinua  à  être  agité  convulsivement  pendant  quelques  minutes.  La  dis¬ 
section  du  moignon  ne  fil  rien  découvrir  de  particulier:  on  trouva 
seulement  les  tissus  nerveux  étroitement  adhérents  à  l’os.  La  malade, 
qui  avait  été  endormie  avec  le  chloroforme,  resta  à  la  suite,  penda. 
vingt-quatre  heures,  dans  un  état  hystérique  assez  alarmant  ;  néanmoin 
les  choses  suivirent,  après,  leur  cours  favorable,  et,  comme  la  première 
fois,  pendant  plusieurs  semaines  on  put  croire  à  la  guérison.  Mais  la 
cicatrisation  terminée,  deux  mois  après  l’opération,  le  deltoïde,  le  tra¬ 
pèze,  le  scalènc,  une  portion  du  grand  pectoral,  et  même  le  sterno- 
mastoïdien,  furent  repris  de  mouvements  convulsifs  violents.  Les  mou¬ 
vements  étaient  aussi  continuels  et  aussi  spasmodiques  que  dans  le 
moignon;  ils  étaient,  comme  autrefois,  un  peu  moindres  quand  la  ma¬ 
lade  était  tranquille  que  lorsqu’elle  était  chagrine  ou  excitée.  Elle 
quitta  l’hôpital  le  15  février,  dix  mois  après  son  entrée,  ayant  subi 
sans  profit  une  grave  mutilation. 

Que  de  tristes  réflexions  cette  ‘observation  ne  suggère-t-elle  pas  ! 
Tant  d’opérations  sanglantes,  une  amputation  dans  l’article,  tout  cela, 
sans  aucun  profit  pour  la  malade  !  N’y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  qui 
accuse  gravement  nos  moyens  de  diagnostic  ?  C’est  évidemment  parce 
que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les  auteurs  ont  attribué  les  accidents  à 
la  présence  d’une  altération  des  nerfs,  d’une  espèce  de  névromc,  que 
M.  Hancock  s’est  cru  autorisé  à  pratiquer  d’abord  la  résection  des  ex¬ 
trémités  nerveuses  du  moignon,  puis  la  désarticulation  du  membre. 
M.  Lnngstaff,  qui  à  insisté  le  premier,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  sur 
cette  influence  fâcheuse  de  la  transformation  bulbeuse  des  nerfs  dans 
la  production  des  mouvements  convulsifs  du  moignon,  a  rapporte,  en 
effet,  un  cas  exactement  semblable,  dans  lequel  il  pratiqua  l’ampu¬ 
tation  du  bras  (la  malade  avait  clé  déjà  amputée  de  l’avant-bras),  en 
ayant  soin  de  tirer  au  dehors,  avec  le  ténacolum,  les  extrémités  de 
Chaque  nerf  pour  les  réséquer  tin  peu  haut,  et  éviter  par  là  que  leurs 
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extrémités  fussent  comprises  dans  la  cicatrice.  La  malade  fut  débar¬ 
rassée  de  toutes  les  sensations  douloureuses  qu’elle  avait  éprouvées 
jusque-là,  et  pendant  plusieurs  mois  elle  put  vaquer  à  scs  occupations. 
Ajoutons  cependant  qu’elle  a  eu  une  rechute  quelque  temps  après, 
pour  laquelle  M.  Tyrrel  lui  fit  l’amputation  un  peu  plus  haut  ;  et  plus 
lard,  comme  dans  le  fait  de  M.  Hancock,  la  désarticulation  de  l’épaule 
fut  pratiquée  sans  plus  de  succès  ;  car  les  parties  molles  constituantes 
de  l’épaule  furent  prises  à  leur  tour  de  mouvements  convulsifs.  Pour 
nous,  sans  nier  que  le  renflement  bulbeux  des  nerfs  coupés  dans  une 
amputation,  puisse  constituer,  dans  quelques  cas,  un  état  morbide, 
nous  ferons  remarquer  que  c’est  là  cependant  un,  étal  presque  normal 
dans  les  membres  amputés.  Rapprochant  ce  dernier  fait  de  cette  cir¬ 
constance  que  les  convulsions  du  moignon  ont  été  observées,  pour  la 
plupart,  chez  des  femmes  nerveuses,  hystériques  incme,  nous  serions 
donc  conduit  à  ranger  cette  affection  dans  ces  tremblements  nerveux 
incurables,  dont  on  voit  malheureusement  trop  d’exemples,  et  que  nous 
avons  observes  plusieurs  fois  à  la  Salpêtrière.  Cela  ne  veut  pas  dire 
sans  doute  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  ,  et  surtout  lorsque 
des  renflements  bulbeux  des  nerfs  sont  le  siège  d’irradiations  dou¬ 
loureuses,  le  chirurgien  ne  peut  être  autorisé  à  pratiquer  l’excision  de 
-ces  renflements;  mais  ce  que  nous  contestons  formellement,  c’est  que 
les  mutilations,  les  amputations  successives,  puissent  avoir  une  influence 
quelconque  sur  de  pareils  accidents.  Que  de  reproches  un  médecin 
n’aurait-il  pas  à  s’adresser,  si,  à  l’exemple  des  chirurgiens  anglais  que 
«nous  avons  cités,  il  enlevait  successivement  et  par  portions  tout  un 
membre,  sans  autre  résultat  que  de  reléguer  le  tremblement  dans  les 
parties  du  tronc  respectées  par  son  bistouri  ! 


Exemple  de  gale  sans  éruption  vésiculeusc.  —  Les  vésicules  pso- 
riques  ont  été  reconnues,  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  comme  le 
meilleur  signe  à  l’aide  duquel  on  pût  sûrement  diagnostiquer  la  gale,  et 
il  n’y  a  pas  d’exagération  à  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  prati¬ 
ciens  conserve  encore  aujourd’hui  celte  opinion.  Vérification  faite, 
après  les  travaux  modernes  dont  nous  avons  plus  d’une  fois  entretenu 
nos  lecteurs,  il  faut  abandonner  cette  vieille  erreur,  et  reconnaître 
que  la  présence  de  l’acarus  et  de  son  sillon  sont  les  seuls  signes  infail¬ 
libles  de  la  gale. —  L’observation  suivante  est  surtout  propre  à  mettre 
cette  vérité  dans  tout  son  jour  : 

M11'  N-,  âgée  de  dix-huit  ans,  couturière,  s’est  présentée  il  y  a 
quelques  jours  au  1er  dispensaire,  pour  réclamer  un  conseil  pour  des 
démangeaisons  qui  la  tourmentaient  depuis  quatre  mois,  et  que  des 
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bains  et  différents  traitements  n’avaient  pu  calmer.  Elle  portait  à  la 
face  interne  des  cuisses,  et  au  devant  de  la  poitrine,  les  papules  bien 
connues  du  prurigo  ;  ces  démangeaisons  générales  se  faisaient  surtout 
sentir  une  heure  après  le  repos  au  lit.  —  Nous  nous  demandâmes  si 
l’acarus  ne  serait  pas  la  cause  de  cette  maladie,  et  comme  les  mains 
n’offraient  aucune  apparence  d’éruption  ni  papuleuse,  ni  vésiculeuse, 
nous  étions  sur  le  point  de  rejeter  cette  supposition,  quand  un  examen 
plus  scrupuleux  nous  fît  apercevoir  un  petit  sillon,  à  l’extrémité  du¬ 
quel  M.  Bourguignon  découvrit  un  acarus  qu’il  enleva  facilement.  Un 
second  et  dernier  acarus  fut  encore  trouvé  au  bout  d’un  autre  sillon  ; 
de  telle  sorte  que  cette  malade  ,  dont  les  mains  saines  et  blanches  ne 
présentaient  absolument  aucune  éruption  ni  papuleuse  ni  vésiculeuse, 
n’avait  réellement,  pour  tout  signe  pathognomonique  de  la  psore,  que 
ces  deux  sillons.  Le  corps,  examiné  avec  soin,  ne  présenta  également  au¬ 
cune  vésicule,  —  Des  frictions  générales  et  deux  bains  savonneux  ont 
fait  justice  en  24  heures  des  démangeaisons,  et,  nous  pouvons  le  ga¬ 
rantir  à  l’avance,  de  la  psore  elle-même.  — De  pareils  faits,  car  ces 
cas  de  gale  sans  vésicule  ne  sont  pas  très-rares,  montrent  avec  quel 
soin  il  faut  examiner  les  malades  tourmentés  par  des  éruptions  et  des 
démangeaisons. 

Pleurésie  hémorrhagique,  traitée  avec  succès  par  la  thoracentèse. 
—  La  thoracentèse  est-elle  également  applicable  à  tous  les  épanche¬ 
ments  pleurétiques  ?  Cette  question,  qui  n’est  pas  encore  résolue  pour 
les  épanchements  séreux  et  pour  les  épanchements  purulents,  est  d’une 
solution  bien  autrement  difficile  quand  il  s’agit  de  la  pleurésie  hé¬ 
morrhagique,  c’est-à-dire  d’une  forme  de  pleurésie  fort  rare,  et  que  les 
auteurs  rapportent  généralement  à  l’acuité  excessive  du  travail  in- 
llammatoire.  A  la  vérité,  les  difficultés  qui  entourent  en  ce  moment  le 
diagnostic  de  la  pleurésie  hémorrhagique  empêcheront  souvent  quo  cette 
question  ne  soit  soulevée  avant  l’opération,  puisqu’il  pourra  arriver  que 
ce  soit  seulement  par  la  ponction  que  la  nature  du  liquide  soit  recon¬ 
nue.  Mais,  en  supposant  même  que  le  diagnostic  fût  solidement  éta¬ 
bli,  on  verra,  par  le  fait  suivant,  que  la  présence  du  sang  dans  l’épan- 
cbeincnt  n’est  pas  une  contre-indication  de  l’opération,  et  que  le  suc¬ 
cès  peut  couronner  la  tentative  du  médecin,  comme  dans  les  épanche¬ 
ments  d’une  autre  nature. 

Désirée  Belat,  couturière,  âgée  de  quarante-huit'ans,  est  entrée  dans 
le  service  de  M.  Nonat ,  à  la  Pitié,  le  8  octobre  dernier.  Cette  femme , 
habituellement  bien  portante,  assez  grasse,  d’une  constitution  robuste 
et  d’un  tempérament  lytnphalico-sanguin ,  faisait  remonter  le  dé- 
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but  de  la  maladie  au  mois  d’août  dernier.  À  celle  époque,  elle  avait 
etc  prise,  à  la  suite  d’une  imprudence,  pour  avoir  bu  de  l’eau  froide 
étant  en  sueur,  d’une  diarrhée  qu’elle  avait  conservée  pendant  quinze 
jours,  et  qui  l’avait  beaucoup  affaiblie.  Un  jour  ou  deux  après  que. lai 
diarrhée  eut  cessé,  elle  avait  ressenti  un  point  de  côté  assez  vif,  qui 
lui  était  survenu  sans  qu’elle  se  fût  exposée  au  froid  ou  à  l’humidité. 
Elle  continua  cependant  de  travailler  ;  mais  après  quelques  jours,  la 
respiration  devint  difficile,  cf  l’oppression  s’accrut  rapidement,  au 
point  que  la  malade  pensa  qu’elle  allait  étouffer.  Deux  médecins,,  ap¬ 
pelés;  successivement,  méconnurent  la  nature  des  accidents  et  se;  bor¬ 
nèrent  à  quelques  moyens  insignifiants.  Les  accidents  augmentèrent, 
l’oppression  fit  des  progrès  ;  la  malade  passait  les  nuits  assise  sur  son 
lit  et  n’avait  pas  un  instant  de  sommeil.  Un  troisième,  médecin,, mandé 
auprès  de  la  malade,  trois  semaines  ayant  son  entrée,  constata  enfin 
un  épanchement  dans  le  côté  gaucho  de  la  poitrine,  ayant  une  hauteur 
de  six  travers  de  doigt.  A  ce  moment,  il  existait  encore  quelqpes  ac¬ 
cidents  aigus,  un  point  de  côté  assez  douloureux  et  de  la  fièvre.  Sai¬ 
gnée,  suivie  d’uu  très-notable  soulagement;,  mais  l’épanchement,,  qui 
avait  d’abord  diminué,  augmenta  de. nouveau. 

Entrée  à  l’hôpital  dans  cet  état,  des  drastiques,  plusieurs  vésica¬ 
toires  furent  impuissants  à  arrêter  l’épancbemcnl  dans  sa  marche  as¬ 
cendante,,  et  le  7  novembre  il  atteignait  la  deuxième  côte..  Les  accidents 
allèrent  en  augmentant,  et  le  11  novembre  la  malade  était  assise,,  les 
jambes  pendantes  Lors  de  son  lit,  la.  face  bouffie  et  fortement  cyano.- 
séc  ;.  les  lèvres  bleuâtres,  les  mains  légèrement,  œdématiées,  les  jambes 
fortement  infiltrées  et  légèrement  cyanosées,  surtout  à  leur  partie  iu- 
crieurc  ;  ja  respiration  haute,  courte,, précipitée,  au  point  que  la,  ma¬ 
lade  ne  pouvait  répondre  que  par  des  mots  entrecoupés.  Plainlcs.dc 
temps  en  temps.  Pas  d’infiltration  des  parois  thoraciques.  Absence  de 
vibrations  vocales  du  thorax  dans  le  côté  gauche  ;  matité  considérable 
occupant  tout  le  côté  en  arrière,  remontant  jusque  dans  la  fosse  sus-épi- 
ncusc,  s’élevant  en  avant  jusque  sous  la  clavicule  et  atteignant  le  bord 
droit,  du  sternum.  Le  cœur,,  refoule,  se  trouvait  en  partie  sous  le  ster¬ 
num  et  en  partie  à  droite;  la  pointe,  en  particulier,  battait  dans  ce 
seps,  .et  les  battements  étaient,  un  peu  irréguliers.  Pouls  à  120;  la 
respiration  ne  s’entendait  opte  'le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans 
un  espace  très-limite.  Pas  de  souille  bronchique  ni,  d’égophonie.  Pas 
de  toux  ni  d’expectoration.  Depuis  plusieurs  semaines,  la  malade  uri¬ 
nait  tics- peu. 

Les  accidents  étaient  évidemment  arrivés  à  un  degré  tel  d’ intensité  q.uc 
toute  hésitation  était  impossible,  Aussi  M.  Nouât  pratiqua  le  jour  même 
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l'opération  de  la  flioracentèse,  par  le  procédé  Reÿbard,  dans  le  septième 
espace  intercostal.  La  ponction  donna  issue  à  4  litres  125  centil.  d’un 
liquide  très-homogène,,  fortement  sanguinolent.  Malaise  et  plaintes 
dès  que  le  liquide  commença  à  couler.  Quelques  instants  après,  elle 
fut  prise  de  toux,  et  chaque  secousse  de  toux  activait  la  sortie  du  liquide, 
qui  ne  contenait  pas  de  fausses  membranes,  et  dans  lequel  la  matière 
colorante  ne  tarda  pas  à  se  déposer  et  à  former  une  couche  de  plus 
d’un  centimètre.  Aussitôt  après  l’opération,  on  put  constater  que  le  son 
avait  reparu,  ainsi  que  la  respiration,  dans  tout  le  côté  gauche,  mais 
mélangée  de  râle  crépitant.  Le  cœur  avait  repris  sa  place. 

Le  lendemain,  la  malade  était  sensiblement  mieux  ;  elle  avilit  un 
peu -dormi,  et  surtout  elle  avait  uriné  très-abondamment.  L’œdème 
des  membres  inférieurs  avait  considérablement  diminué ,  la  figure 
était  moins  bouffie,  moins  cyanosée,  la  respiration  facile,  la  sonorité 
normale,  le  pouls  à  96.  Le  mouvement  respiratoire  s’entendait  par¬ 
tout,  mêlé  de  râle  sous-crépitnnt  et  sonore.  La  malade  avait  toussé 
dans  la  journée  et  avait  rempli  deux  crachoirs  et  demi  de  crachats 
mélanges,  liquides,  spumeux  «muqueux. 

Les  jours  suivants,!’ amélioration  marcha  très-rapidemeut  ;  le  pouls 
tomba  à  75,  puis  à  70;  l’œdème  des  muscles  inférieurs  disparut  complète¬ 
ment.  Uu  peu  de  toux.,  mais  surtout  expectoration  assez  abondante 
d’nn  liquide  muqueux,  clair,  peu  spumeux.  Sous  l’influence  d’un  large 
vésicatoire  appliqué  sur  le  côté  gauche  du  thorax ,  la  bronchorrhée  di¬ 
minua  ainsi  que  la  toux,  et  la  fièvre  tomba  entièrement.  Enfin  le  10  dé¬ 
cembre,  jour  de  la  sortie,  la  malade  était  dans  l’état  le  plus  satisfai¬ 
sant  :  elle  avait  recouvre  son  appétit  et  scs  forces  ;  la  respiration  était 
libre,  la  sonorité  rétablie  dans  les  4/5  inférieurs  du  côté  gauche  de  la 
poitrine,  un  peu  affaiblie  seulement  dans  le  1/5  inférieur  ;  le  mur¬ 
mure  respiratoire  s’entendait  partout,  mais  un  peu  faible  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  déclives,  mélangé  des  deux  côtés  de  quelques  bulles  de  râle 
sous-crépitant.  Enfin,  la  malade  ne  toussait  que  rarement  et  n’expec¬ 
torait  que  quelques  crachats  salivaires,  filants,  homogènes. 


VARIÉTÉS. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  H  de  ce  mois, 
devant  une  assemblée  nombreuse  et  choisie.  M.  Giberl  a  ouvert  la  séance 
par  un  rapport  sur  les  prix;  sujet  ingrat,  sur  lequel  l’honorable  secrétaire 
sait  toujours  jeter  de  l’intérêt.  Après  la  proclamation  des  prix  par  M.  le 
président,  M.  Dubois,  d’Amiens,  a  lu  l’éloge  de  Boyer.  L’œuvre  nouvelle  de 
M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  toutes  les  qualités  accoutumées;  bio¬ 
graphie  attachante  pardes  détails  pleins  d’inlérôi,  appréciation  exacte  des 
travaux  du  savant  chirurgien.  Ce  discours  a  été  écoulé  avec  une  grande 
faveur,  et  interrompu  plusieurs  fois  par  des  applaudissements  mérites. 
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Voicitla  liste  des  prix  décernés  :  Prix  de  l’Académie,  dont  le  sujet  était  la 
question  du  «  seigle  ergolô,  considéré  sous  le  rapport  physiologique,  sous 
le  rapport  obstétrical  et  sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique.  »  Ce  prix,  de 
la  valeur  de  1,000  lr.,  a  ôté  décerné  à  M.  Aug.  Millet,  de  Tours.  Des  men¬ 
tions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Ch.  Dubrenil,  de  Bordeaux,  M.  Pa- 
rola,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Coni  (Piémont),  et  M.  Perrin,  médecin 
à  Paris.  Le  pria:  Portai  n’a  pas  été  donné. — Prix  Civrieux.  La  question  propo¬ 
sée  était  ainsi  conçue  :  «  Etiologie  de  l'épilepsie  ;  rechercher  lés  indications 
que  l'étude  des  causes  peut  fournir  pour  le  traitement  soit  préventif,  soit 
curatif,  de  la  maladie.»  Ce  prix  était  de  1,200  fr.  L’Académie  n'a  pas  décerné 
le  prix,  mais  elle  a  accordé  :  1°  une  récompense  de  700  fr.  à  M.  Moreau,  de 
Tours j  2“  une  récompense  de  500  fr.  à  M.  Poterin  du  Motel  ;  3°  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  Joire. — Prix  llard.  Ce  prix,  destiné  au  «  meilleur  livre 
ou  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique,  ou  de  thérapeutique  appliquée», 
a  été  partagé  ainsi  :  1°  un  prix  de  1,500  fr.  à  M.  Sandras,  pour  son  Traité 
des  maladies  nerveuses;  2°  une  récompense  de  1,000  fr.  à  MM.  Monnerct  et 
Fleury,  pour  leur  Compendium  de  médecine  pratique;  3°  une  récompense 
de  500  fr.  à  M  Legendre,  pour  ses  Recherches  sur  les  maladies  des  enfants. 
Le  prix  d’Argenteuil  a  été  accordé,  nous  l’avons  annoncé  déjà,  à  M.  Rcy- 
bard,  de  Lyon. 


L’Académie,  chargée  de  faire  chaque  année  un  rapport  général  sur  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  et  sur  le  service  des  épidémies,  a  décidé,  que,  pour 
encourager  le  zèle  des  médecins,  des  médailles  seraient  accordées  a  ceux 
qui  lui  auraient  envoyé  les  meilleurs  mémoires.  En  conséquence,  et  dès  cette 
année,  elle  a  accorde,  pour  ce  qui  concerne  le  service  des  eaux  minérales, 
une  médaille  d’argent  à  chacun  des  savants  dont  les  noms  suivent'  : 
M.  Berthrand  fils,  médecin  inspecteur  adjoint  aux  eaux  du  Mont-Dore  ; 
M.  Villarel,  médecin  militaire  à  Vichy;  M.  Filhol,  professeur  de  chimie  à 
Toulouse;  M.  I.ambron,  médecin  à  Levroux  (Indre);  M.  Cazainlre,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Rennes  (Aude)  ;  M.  Dufresse  de  Clias- 
saigne,  médecin  inspecteur  des  sources  thermales  de  Chaudes» igues  (Can¬ 
tal).  En  ce  qui  concerne  le  service  des  épidémies,  des  médailles  d’argent 
sont  accordées  à  M.  Vial,  médecin  à  Saint-Etienne  (Loire);  M.  Balut,  mé¬ 
decin  à  Dôle  (Jura);  M.  Montain,  médecin  à  Flovac  (Lozère)  ;  et  îles  mé¬ 
dailles  de  bronze  à  M.  Uoucix.  médecin  à  Ploürmèl  (Morbihan';  .M.Tucfilid 
fils,  médecin  à  Montbelliard  (Doubs);  M.  Avisard,  médecin  à  Coulommiers 
(Seine-et-Marne). 

Questions  proposées  en  prix  pour  1851. —  Prix  de  l’Académie:  «  De  l’huile 
de  foie  de  morue  considérée  comme  agent  thérapeutique.»  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,000  fr.—  Prix  Portai  :  «  Anatomie  pathologique  des  cicatrices 
dans  les  différents  tissus.  «  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr  .—Prix  Ci- 
vrieux-.u  Déterminer,  par  des  faits  rigpureux,  l’influence  positive  des  affec- 
tiousmorales  sur  le  développement  des  maladies  du  coeur.  »  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,500  fr.—  Prix  Lefèvre  :  «  De  la  mélancolie.  •  Ce  prix  sera  delà 
valeur  do  3,000  fr.—  Prix  Capuron  :  «  De  l'àlbilminuric  dans  l’état  puerpéral 
et  de  ses  rapports  avec  l’éclampsie.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do  1,000  fr. 


L’Académie  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  nom¬ 
més,  pour  1853  :  président,  M.  Bérard  vice-président;  M.  Nacquart;  secré¬ 
taire  annuel,  M.  Gibert;  trésorier,  M.  Pâtissier.  Membres  du  Conseil  : 
MM.  Méfier,  Laugier  et  Renault. 


L’Académie  des  sciences  a  également  tenu  sa  séance  annuelle.  La  mé¬ 
decine  a  eu  cette  année  une  large  part  aux  récompenses  décernées  sur  la 
fondation  Monlynn.  Ainsi:  Prix  de  physiologie  expérimentale  :  le  prix  de 
physiologie  expérimentale  a  été  partagé  entre  MM.  Builge,  médecin  anglais, 
et  Waller,  professeurà  Bonn,  pour  leurs  «Recherches  expérimentales  sur  les 
fondions  du  nerf  grand  sympathique.  »—  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 
—  Sur  la  proposition  de  la  Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  l’Académie  a  :  1”  décerné  un  prix  de  2,500  fr.  à  M.  le  docteur  Bre¬ 
tonneau  pour  «l’Application  de  la  trachéotomie  au  traitement  de  la  période 
extrême  du  croup»;  —  2°  alloué  une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Trous- 
9eauiiourbieFerfeclionneineul.de  celte  opération  et  la  propagation  do  celle 
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méthode  »  ;  —  3°  une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Manec  poul¬ 
ie  «  traitement  des  affections  cancéreuses  par  la  pOle  arsenicale  du  frère 
Côme»  ;  —  4°  une  récompense  de  2.000  fr.  à  M.  Bourgcry  et  feu  M.  Jacob 
pour  leur  ouvrage  sur  «  l’Anatomie  iconographique  de  l’homme  »;  — 
5°  une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Lehert  pour  son  «Traité 
pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables  confondues 
avec  le  cancer»;  —0»  une  récompense  de  1,500  fr.  à  M.  Lnd.  Ilirschfeld 
pour  son  ouvrage  «  Sur  la  nécrologie  et  les  organes  des  sens  »  ;  —  7»  une 
récompense  de  1,500  fr.  à  M.  Blondlol  pour  sun  «  Essai  sur  les  fonctions 
du  foie,  etc.  »;  —  8°  une  récompense  de  1,500  fr.  à  MM.  A.  Duinéril, 
Demarquay  et  l.ecoirite  pour  leurs  «  Recherches  expérimentales  sur  la 
température  animale  »  ;  —  9»  une  récompense  do  1,200  fr.  à'  MM.  Becque¬ 
rel  et  Rodicr  pour  leurs  «  Nouvelles  recherches  sur  l’hématologie  »  ;  — 
10°  une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Davaiue  pour  son  travail  sur  la  «  Pa¬ 
ralysie  générale  et  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  ;  —  n°  un 
encouragement  du  1,000  fr.  à  M.  Renault  pour  ses  «  Eludes  expérimen¬ 
tales  et  pratiques  relatives  aux  effets  de  l’ingestion  des  madères  virulentes 
dans  les  voies  digestives  »;  —  12°  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  A. 
Becquerel  pour  son  travail  sur  «  l'Emploi  des  mercuriaux  dans  la  lièvre 
typhoïde  »  ;  —  13°  une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Bouisson  pour  son 
«Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique  »;  —  H°  un 
encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Boinct  pour  le  «  Traitement  des  ascites 
par  les  injections  iodées  •  ;  —  15»  un  encouragement  de  1,000  Tr.  à  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne  pour  son  «Traité  de  l’affection  calcnleuse  du  foie  et  de 
la  rate  »;  —  10“  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Baudens  pour  sa 
«  Nouvelle  méthode  de  l’amputation  de  la  Jambe  »  ;  —  17°  une  récompense 
de  1,000  fr.  à  M.  Follin  pour  ses  «  Recherches  sur  les, corps  de  Wolf  »  ;  — 
18°  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  .Louis  Orlila  pour  son  travail  sur 
«l’Elimination  des  poisons  »  ;  —  19°  un  encouragement  de  1,000  fr.  à 
M.  Richard  pour  si  n  «  Mémoire  sur  les  kystes  tubo-ovariens  »  ;  —  20»  un 
encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Nièpce  pour  son  ouvrage  sur  le  «  Créti¬ 
nisme  »  ;  —  21°  un  encouragement,  de  1,000  fr.  à  M.  Josal  pour  son  «  Mé¬ 
moire  sur  les  maisons  mortuaires.  » 


Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  s’est  terminé  ainsi  :  1"  division, 
médaille  d’or,  M .  Axenfeld  ;  médaille  d'argent,  M.  Charcot;  mentions  ho¬ 
norables,  MM.  Trélal  et  Landry-.— 2“«  division  :  médaille  d’argent,  M.  Zapflc; 
accessit  (des  livres),  M.  Grall;  mentions  honorables,  MM.  Leplat  et  Cantiet. 


Par  un  décret  du  18  décembre,  sur  la  demande  de  la  Faculté,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  est  transféré  de  la  chaire  de  thérapeutique  à  la  chaire 
de  clinique  vacante  à  lTIùlel-Dieu. 


Les  candidats  à  lajehaire  d'anatomie  ,  que  la  mort  de  M.  Dubreuilh 
laisse  vacante  dans  la  Facilité  de  Montpellier,  dit  la  Revue  du  Midi,  sont 
en  nombre  considérable.  On  cite  MM.  Benoît,  Courly,  Chreslietl  et  Quissac 
parmi  ceux  de  Montpellier,  et  parmi  ceux  dé  Paris  MM.  Lacauchie,  Gi- 
raldès,  Sappcy  et  Janain. 

M.  le  docteur  Dupré,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier;  vient  d’èire  désigné  par  ses  collègues  pour  aller  offrir  au  nouvel  Em¬ 
pereur  les  félicitations  et  l’Iiommago  de.cetle  célèbre  compagnie. 


L’Empereur  vient  do  décider  qu’il  serait  créé,  dans  les  trois  quartiers  les 
plus  pauvres  de  Paris,  trois  établissements  de  bains  et  de  lavoirs  publics 
modèles.  Les  frais  de  ces  établissements  seront  prélevés  sur  la  cassette 
particulière  de  Sa  Majesté.  —  Un  pareil  acte  se  raconte  et  ne  se  loue  pas. 


Le  rédacteur  en  chef,  U.  DEBOUT. 
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tions  de)  comme  moyen  de  traite¬ 
ment  des  accès  hystériques,  549. 

Chlorose.  De  la  valeur  des  frictions 


générales  dans  cette  maladie,  415. 

Chlorose.  Formule  d’un  purgatif  sti¬ 
mulant,  461. 

Choléra.  Remarques  sur  l’épidémie 
qui  a  régné  en  Pologne  en  1852, 
431. 

Chorée  (Emploi  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  le  traitement  de  la), 
376. 

—  de  cause  rhumatismale,  traitée 
avec  succès  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose,  130. 

Cigares  médicamenteux.  Sur  la  pos¬ 
sibilité  d’employer,  sous  cette 
forme,  une  foule  de  substances, 
136. 

Cinchonine  (Note  sur  les  lannates  de 
quinine  et  de),  403. 

—  De  la  valeur  de  ces  sels  dans  le 
traitement  des  lièvres  intermit¬ 
tentes.  420. 

Cirrhose  du  foie.  Bons  effets  de 
l’emploi  des  pilules  bleues  contre 
cette  maladie,  280. 

Cœur  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de 
l’emploi  des  eaux  de  Vichy  contre 
certaines  affections  chroniques 
du),  par  M.  Nicolas,  70. 

Collodion  employé  avec  succès  dans 
un  cas  de  névralgie  occupant  les 
deux  côtés  de  la  face,  476. 

—  Son  emploi  contre  les  engelures, 
136  et  475. 

—  élastique.  Nouvelle  formule,  69. 

Compression  (Ganglion  traité  par 

l’emploi  topique  de  l’iode  aidé  de 
la),  379. 

—  Son  emploi  comme  traitement  du 
goitre,  282. 

—  (Plaie  de  l’artère  fémorale  trai¬ 
tée  et  guérie  par  une  seule  liga¬ 
ture  et  la),  par  M.  Max.  Simon, 
266. 

Constipation.  Voyez  Son  (Pain  de), 
464. 

Constitution  médicale  régnante  (Quel¬ 
ques  mots  sur  la),  127,  225  et  548. 

Convulsions.  Formule  d’une  potion 
antitétanique,  263. 

Coqueluche  et  asthme.  Emploi  de  la 
limonade  nitrique  dans  ccs  deux 
maladies,  472. 

Corps  étrangers.  Gastro-entéroto¬ 
mie  pratiquée  pour  extraire  un 
morceau  de  bois  introduit  dans  le 
rectum,  44. 

—  caverneux  (Ponction  des)  dans  un 
cas  de  priapisme,  324. 

- (Phlébite  traumatique  des). 

Bons  effets  de  la  lupuline,  325. 

Créosote.  Son  emploi  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  234. 

—  Son  emploi  dans  la  surdité,  189. 

Croup  (Observation  d'un  enfant  at- 
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teint  de)  deux  fois  en  deux  ans, 
ot  opère  deux  rois  avec  succès, 
par  M.  Guersnnl,  chirurgien  de 
l’hôpilal  des  Enfanls,  293. 

Croup  (Trachéotomie  pratiquée  pen¬ 
dant  le  sommeil  chloroformique 

r,  dans  un  cas  de),  91. 

—  (Emploi  de  l’air  chaud  et  humide 
dans  le  traitement  du),  330. 

—  Son  traitement  par  les  moyens 
externes,  511. 

Cruveilliier.  Trailé  d’anatomie  pa¬ 
thologique  générale  (  Compte¬ 
rendu),  31. 

Cyanure  de  fer  employé  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  d’épilepsie  chez 
une  chienne,  43. 

Cyprès  futilité  desgalbules  de)  dans 
les  hémorrhoïdes  asthéniques  avec 
chute  du  rectum,  230. 

D. 

Datura  stramonium  (Mode  de  pré¬ 
paration  de  l'extrait  de  feuilles  et 
do  l’extrait  de  semences  du),  303. 

Delirium  tremens  (  Effets  remarqua¬ 
bles  du  chloroforme  donné  à  l’in- 
tcrieur  dans  1e),  418. 

Diarrhée  cl  dyssenlerie  (  Formule 
d’un  extrait  de  bois  de  canipôchc 
contre  la),  403. 

Diathèse  suppurante  (Bons  effets  des 
bains  sulfureux  dans  la),  85. 

Digitale  employée  en  fomentations 
avec  succès,  dans  le  traitement 
de  plusieurs  cas  d’ascite,  512. 

—  (Formule d’une  infusion  de)  com¬ 
posée.  402. 

Dilatation  instantanée  (Rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre  traité  avec  succès 
par  la),  382. 

Diurétique  (De  l’emploi  de  la  confec¬ 
tion  de  térébenthine  comme),  47. 

—  stimulant  (Infusion  des  feuilles 
du  buchu  comme)  dans  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  30t. 

Doctrines  (De  l’inllueuce  des)  sur  la 
pratique,  par  M.  le  professeur  For- 
gel,  337  et  433. 

Dyspepsie  (Teinture  alcoolique  de 
sene,  purgatif  tonique  très- em¬ 
ployé  aux  Etats-Unis  dans  la), 30t. 

Dyssenlerie  (Indication  de  l’ipéca- 
cuanha  et  du  calomel  dans  le  trai- 
ment  do.  la),  281. 

—  (Emploi  des  lavements  iodés  dans 
le  traitement  de  la),  473. 

—  (Formule  d’un  sirop  de  noix  de 
cyprès  contre  la),  69. 


Eau  froide  (De  l’emploi  de  1')  dans 
le  traitement  de  quelques  maladies 


et  en  particulier  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  par  M.  Armitage,  343  et 
391. 

Eau  froide  (Eclampsie  puerpérale 
traitée  avec  succès  par  les  affu¬ 
sions  d’),  378. 

- (Emploi  des  affusions  d’)  dans 

la  scarlatine,  423. 

—  de  Vichy.  Nouveaux  faits  à 
l’appui  de  leur  emploi  contre  cer¬ 
taines  affections  chroniques  du 
cœur,  par  M.  Nicolas,  médecin 
inspecteur  adjoint,  70. 

—  salées  et  eaux  mères  de  Salins) 
(Propriétés  médicales  des),  42. 

—  Observations  sur  les  effets  des 
bains  sodo-  Promut és  de  Salins 
dans  le  traitement  de  la  diathèse 
lymphatique,  par  M.  Germain, 
D.  M.  à  Salins,  174. 

Eclampsie  puerpérale,  traitée  avec 
succès  parles  affusions  d’eau  froi¬ 
de,  378. 

Ecole  de  médecine  (Création  d'une) 
à  Lille,  liste  des  professeurs,  191. 

Electricité.  Coup  d’œil  sur  sa  valeur 
dans  le  traitement  dos  paralysies  ; 
localisation- de  la  maladie,  mode 
d'action  de  l’agent  thérapeutique, 

—  Uessourcesqu’elle  fournit  au  diag¬ 
nostic  différentiel  des  paralysies, 
1 97  • 

—  Sa  valeur  dans  le  traitement  des 
paralysies^  de  cause  traumatique, 

—d'induction,  son  mode  d’emploi, 
491  cl  534. 

—  (Diagnostic  d’une  paralysie  satur¬ 
nine  chez  un  buveur  de  bière  par 
le  liséré  des  gencives  et  l’empioi 
de),  78. 

—  (Luxation  de  l’épaule  compliquée 
de  paralysie  du  bras,  opportunité 
de  la  réduction  posée  par  l’emploi 
de),  372. 

—(Note  sur  une  difformité  de  l’épau¬ 
le,  non  encore  décrite  (torticolis 
postérieur),  et  sur  son  traitement 
par  l’emploi  de  I’),  par  M.  Debout. 
350. 

—  Empoisonnement  chez  un  enfant 
par  le  laudanum;  — guérison  au 
moyen  de  la  respiration  artificielle 
entretenue  par  une  batterie  gal¬ 
vanique,  513. 

Emplâtres.  Nouveau  moyen  de  con¬ 
servation,  473. 

Empoisonnement  par  le  laudanum 
chez  un  enfant;  —  guérison  au 
moyen  de  la  respiration  arliiiciclie 
entretenue  par  une  batterie  gal¬ 
vanique,  513. 

—  par  la  strychnine  (Effets  remar- 
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«niables  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme  dans  un  cas  d’),  43. 

Enfants  en  bas  âge  (Note  sur  une 
promeneuse  pour  les),  par  M.  Di- 
dot,  membre  de  l’Académie  do 
médecine  do  Belgique,  237. 

Engelures  (Ou  collodion  comme  trai¬ 
tement  des),  136  et  475. 

Entorse  (Emploi  de  Peau  chaude  con- 

E  ntropton  aigu  (  Nouvel  I  e  a  ppl  ica  lion 
des  serres-linos  au  irailemcntde  P), 
par  M.  Goyr.wd,  chirurgien'  de 
rilôtel-Oieu  d’Aix,  77. 

Epidémies  de  suelle,  143. —  De  cho¬ 
léra.  143,  240,  287  ,  336,  384. 

Epilepsie.  De  son  traitement  curatif, 
en  particulier  (le  l’oxyde  de  zinc 
et  du  sélin  dos  marais  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection,  56  et 
105. 

—  (Observations  d’),  traitées  par  les 
frictions  siihiées  sur  le  cuir  che¬ 
velu,  par  M.  Dolasiauve,  médecin 
de  l’hospice  de  Bieèlre,  119. 

—  chez  une  chienne,  guérie  par  le 
cyanure  de  fer,  43. 

Epistaxis  (Emploi  de  l’acétate  de 
plomb  contre  les  hémorrhagies  et 
en  particulier  contre  1’),  281). 

Ether  sulfurique.  Son  emploi  comme 
hémostatique,  185. 

Extraits  secs.  Moyen  facile  de  les 
préparer,  173. 

F. 

Falsification  du  sirop  d’orgeat;  — 
moyen  de  la  reconnaître,  par 
M.  Stan.  Martin,  321. 

Farcin  chronique  (Emploi  do  l’extrait 
■d’aconit  dans  le  traitement  du), 

419. 

Fer..  Du  traitement  de  l’albuminurie 
par  les  prépaTationsferrugineuses, 
par  le  docteur  Ot.  Lees,  profes¬ 
seur  à  l’IJnivcrsilc  royale  d’Ir¬ 
lande,  152. 

—  (  Chloro-anémie  mercurielle  ra¬ 
pidement  guérie  par  le),  184. 

—  (Formule  d’une  mixture  do)  pour 
l’usage  externe,  par  M.  Trousseau, 

117. 

—  (Formule  d’un  emplâtre  de),  463. 

—  (Hydrochloratc  de)  et  d’ammonia¬ 
que)  (Emploi  des  fleurs  martia¬ 
les  ou)  contre  les  obstructions  de 
la  veine-porte,  138. 

—  (Sulfate  de)  et  de  potasse,  dit  alun 
de  fer  (Mode  de  préparation  du), 
215. 

Fièvres  -tntennil/enies  (De  la  valeur 
-du  tannate  de.  quinine  et  de  cin- 
choninc  dans  le  traitement  des), 

420. 


Fièvres  intermittentes.  Delà  valeur 
de  l’apiol  comme  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  184. 

—  (Remède  hollandais  contre  la), 
117. 

— intermittente  (Traitement  de  la  pa¬ 
ralysie  suite  de  la),  286. 

—  intermittente  tierce,  compliquée  de 
zôna,  chez  une  personne  affectée 
de  diathèse  érysipélateuse;—  gué¬ 
rison  par  le.  quinquina  et  lc  proto- 
iodurc  de  soufre,  475. 

—  typhoïde  (De  l’emploi  de  l’eau 
froide  dans  le  traitement  de  quel¬ 
ques  maladies  et  en  particulier  de 
la',  par  M.  Armitage,  343  et  391. 

—  (Traitement  ahorlif  de  la),  par  le 
calomel  à  haute  dose),  379. 

Flacons  (Moyen  d’ouvrir  les)  bou¬ 
chés  en  verre,  par  M.  Stau.  Martin, 
406. 

Fleury.  Traité  pratique  cl  raisonné 
d’hydrothérapie.  (Compte-rendu), 

Foie  (Maladies  chroniques  du),  mode 
de  préparation  de  l’extrait  de  pis- 

Fosses  nasales,  voyez  Calcul,  365. 

Fracture  de  l’omoplate  (Consultation 
médico-légale  pour  un  cas  de), 
faite  au  nom  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  par  M.  Robert,  217. 

—  transversale  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate,  produite  par  l’ac¬ 
tion  musculaire,  374. 

—  non  consolidées,  traitées  avec 
succès  parles  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode,  421. 

—  non  consolidée  des  os  de  la  jambe; 
guérison  par  l’introduction  de 
chevilles  d’ivoîre  dans  les  extré¬ 
mités  des  fragments,  d’après  la 
méthode  de  JDicffenhach,  552. 

Frêne  (De  la  décoction  des  feuilles 
de)  contre  la  goutte  elle  rhuma¬ 
tisme,  187. 

—  Nouvelles  remarques  sur  l’emploi 
de  ces  feuilles  dans  le  traitement 
de  la  goutte  cl  du  rhumatisme, 

515. 

Frictions  générales.  De  leur  valeur 
dans  la  chlorose,  415. 

Fruits  pectoraux.  De  leur  conserva¬ 
tion,  par  M.  Stan.  Martin,  214. 

G. 

Gale  (Exemple  de)  sans  éruption 
vêsiouleuso,  560. 

Ganglion  traité  nar  l'emploi  ‘topique 
de  l’iode  aide  delà  compression, 
379. 

Gangrène  spontanée.  Son  IraUciuent 
parla  cautérisation  tr.inscumnte, 

516. 


(  571  ) 


Gastro-  entérotomie.  Voyez  Corps 
étranger,  44. 

GenCf(Formule  de  là  décoction  de) 
composée,  comme  diurétique,  216. 

—  (Recherches  sur  les  principes  ac¬ 
tifs  du),  618. 

Goitre.  Son  traitement  par  la  com¬ 
pression,  282. 

Goutte  et  rhumatisme.  Décoction  de 
Tenilles  de  frêne  contre  ces  deux 
maladies,  187. 

—  (Nouvelles  remarques  sur  rem¬ 
ploi  de  ces  feuilles  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  515. 

—  (Gouttes de  Harlem,  remède  hol¬ 
landais  contre la),  117. 

Grenouillelte  (Nouveaux  luils  à  Tap- 
puî  des  injections  iodées  dans  le 
traitement  do  la),  380. 

Grossesse  présumée  extra -utérine 
abdominale.  —  Accouchement  na¬ 
turel  à  terme.  3G. 

Gutla-percha  (Emploi  de  la  solution 
de)  dans  le  chloroforme  dans  les 
maladies  de  la  peau.  180. 

—  (Emploi  topique  de  la  solution  de) 
dans  la  variole,  comme  moyen  de 
prévenir  les  cicatrices  difformes 
de  cette  maladie,  274. 

—  (Traitement  du  varicocèle  par 
J’applicaiion  de  la  solution  de  ) 
dans  le  chloroforme,  236. 

—(Do  la  valeur  des  applications  de) 
sur  la  face  dans  la  variole,  comme 
moyen  de  prévenir  les  cica¬ 
trices  difformes  de  cette  mala¬ 
die,  55  t. 

H. 

Héméralopie  (  Effets  remarquables 
de  l’arnica  dans  I’),  283. 

némorrhoïdes  asthéniques  avec  chute 
du  rectum  (Utilité  des  galbules  de 
cyprès  dans  les),  230. 

Hémostatique  (Emploi  dcTéther  sul¬ 
furique  comme),  185. 

—  (Emploi  du  nid  de  la  fourmi  bi- 
épinense,  connu  sous  le  nom  d’a¬ 
madou  de  Cayenne,  comme),  137. 

Hernie  inguinale  (Remarques  sur  un 
cas  de  tentative  infructueuse  de 
cure  radicale  d’une),  .80. 

—  étranglée.  Nouveau  mode  de  ré¬ 
duction,  330. 

Huiles  végétales  et  animales.  Quel¬ 
ques  remarques  sur  leur  substitu¬ 
tion,  et  en  particulier  celle  de 
l’huile  iodée  à  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  le  traitement  de  la 
phthisie;  un  mot  sur  la  valeur  de 
l’huile  de  pieds  de  boeuf,  11. 

—  de  pieds  de  bœuf  (  Do  quelques 
contre  -  indications  -de  l’huile  de 


foie  de  morue  et  de  la  possibilité 
de  lui  substituer  1’),  193. 

Huile  de  foie  de  morue.  Moyen  facile 
de  l’administrer,  45. 

—  (Epuration  et  décoloration  de  Y), 
116. 


—  Son  emploi  topique  dans  tin  cas 
d’arthrite  chronique  avec  carieés- 
seuse,27fl. 

Hydarthrose.  Son  traitement  par  la 
pommade  ammoniacale ,  l’étoupe 
et  le  (a (Teins  gommé,  87. 

Hydrocèle  (L’oblitération  complète 
de  la  cavité  vaginale  est-elle  né¬ 
cessaire  pour  obtenir  la  cure  radi¬ 
cale  de  T)?  475. 

Hydropisies  (Formule  d’une  infusion 
de  digitale  composée,  462. 

—  (Effets  diurétiques  du  calomel  à 
liante  dose  dans  les),  51R. 

—  Décoction  de  genêt  composée, 
comme  diurétique,  216. 

—  Formule  de  pilules  cathartiques 
composées,  4G1. 

—  enkystée.  Voyez  Ovaire,  161. 

Hydrothérapie  (De  T)  dans  les  ma¬ 
ladies 'chirurgicales,  et  en  parti¬ 
culier  comme  moyen  prophylac¬ 
tique  contre  la  récidive  du  can¬ 
cer,  46.  Voyez  Eau  froide. 

Hystérie  (Guérison  par  le  chloro¬ 
forme  d'accès  d’)  ;  résultat  avan¬ 
tageux  au  point  do  vue  médico- 
légal,  par  M.  Jacquier,  docteur- 
tnédécin  à  Ervy  (Aube),  542. 

—  (Effets  remarquables  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  comme 
moyen  de  traitement  des  accès 
d’),  549. 


reille  moyenne  comme  traitement 
de  la  surdité,  92. 

—  Voyez  Blennorrhagie,  40. 

Iode  et  phosphore.  De  leur  combi¬ 
naison  pour  leur  emploi  en  mé¬ 
decine,  par  M.  St.  Martin,  54t. 

—  (Considérations  pratiques  sur'  les 
effets  généraux  de  t’J  absorbé 
par  les  surfaces  externes,  par  M. 
Vhilippcaux,  19  et  62. 

—  Des  injections  iodées  dans  Tas- 
cite,  par  le  docteur  Oré.  ex-aide 
de  chirurgie  à  l'école  de  médecine 
de  Bordeaux,  21 1. 

— De  la  cure  de  l’hydropisie  «enkys¬ 
tée  de  l’ovaire  par  les  injections 
iodées ,  par  M.  Iloinet,  membre  de 
la  Société  de  chirurgie,  161. 

—  (Des  préparations  d’)  contre  les 
scrofules,  les  syphilis  anciennes  et 
les  tumeurs-blanches,  475. 
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fodo. Emploi  des  lavements  iodés  dans 
le  traitement  de  la  dyssenterie, 
473. 

—  Nouveaux  faits  à  l’appui  des  in¬ 
jections  iodées  dans  le  traitement 
delà  grenouilleltc,  380. 

—  (Fractures  non  consolidées,  trai¬ 
tées  avec  succès  par  les  applica¬ 
tions  de  teinture  d’),  421. 

—  (  Ganglion  traité  par  l'emploi 
topique  de  1’),  aidé  de  la  compres¬ 
sion,  379. 

—  (Douches  de  vapeur  et  applica¬ 
tion  topique  d’)  ;  nouveau  mode 
d'administration  de  celte  substan¬ 
ce,  137. 

—  (Trocbisques  contenant  de  1’)  ou 
des  indurés  volatils,  173. 

—  (De)  dans  les  pommes  de  terre, 
par  M.  Stan.  Martin,  405. 

—  Voyez,  Huile  iodée,  11. 

Iodoforme  (Procédé  pour  la  prépa¬ 
ration  de  I’),  69. 

lodure  de  sodium.  Son  emploi  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  186. 

—  de  potassium.  Son  emploi  dans 
le  traitement  de  la  chorée,  376. 

Ipécacuanha  (Indication  de  l’emploi 
de  1')  et  du  calomel  dans  la  dys¬ 
senterie,  281. 

Iritis  syphilitique  (  De  l’emploi  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine 
dans  les  cas  d’),  476. 

Irrigateur  (Nouvel)  vaginal  ( gra¬ 
vure ),  87. 

L. 

Larynx  (Rélrécissemeut  du)  d'ori¬ 
gine  présumée  vénérienne  ,  spas¬ 
me  de  la  glotte  et  asphyxie  im¬ 
minente:  heureux  emploi  duchlo- 
roforme,  par  M.  le  docteur  Sauce- 
rotte ,  32.  Voyez  (  Atrophie  des 
muscles  du),  132. 

Laudanum,  voyez  Empoisonnement, 

Lichen  amer.  Opportunité  de  son 
emploi  dans  une  forme  de  bron¬ 
chite  etdelrachéo-bronchilc,  182. 

Lin  (Infusion  de)  composée,  362. 

Liquides  (Nouvelle  observation  pra¬ 
tique  pour  conserver  les),  par  M. 
Stan.  Martin,  3J4. 

Lobélie  enflée  (Mode  de  préparation 
delà  teinture  de),  363. 

Lupuline.  Ses  bons  effets  dans  la 
phlébite  traumatique  descorps  ca¬ 
verneux,  325. 

—  (Mode  de  préparation  delà  tein¬ 
ture  de),  303. 

Luxation  (Sur  la)  ou  diduclion  des 
os  du  bassin  chez  la  femme,  par 
M.  Putégnat,  correspondant  de 


l’Académie  de  médecine,  à  Luné¬ 
ville,  322. 

Luxation  du  poignet  sans  fracture 
(Remarque  sur  un  cas  de) ,  par 
M.  Dumas,  409. 

—  de  l’os  maxillaire  inférieur  ré¬ 
duite  à  l’aide  du  dilatateur  de 
Siromeyer,  230. 

—  de  l’épàule  compliquée  de  paraly¬ 
sie  du  bras;  opportunité  de  la  ré¬ 
duction  posée  par  l’électrisation, 
372. 

M. 

Magnésie  (  Carbonate  de).  Nouveaux 
faits  témoignant  de  l'influence  de 
cette  substance  sur  les  verrues, 
478. 

—  anglaise,  dite  de  Henry  (  Procédé 
particulier  pour  obtenir  la),  118. 

Mal  de  vers  ou  de  bassine.  Sympto¬ 
matologie  et  traitement,  231. 

Médecine  légale.  De  la  recherche  des 
alcaloïdes,  502. 

—  militaire.  Législation  nouvelle 
pour  lu  recrutement  des  officiers 
de  santé  de  l’armée,  479. 

Mercure.  Bons  effets  des  pilules 
blettes  contre  la  cirrhose  du  foie, 
280. 

-Chloro-anémie  mercurielle, '‘rapi¬ 
dement  guérie  par  le  fer,  184. 

-proto-chlorure.  Traitement  abortif 
de  la  lièvre  typhoïde,  par  le  calo¬ 
mel  à  haute  dose,  379. 

—  Effets  diurétiques  du  calomel  à 
haute  dose  dans  les  hydropisies, 

—  (Indications  de  l’emploi  de  l’ipéca 
cl  du),  dans  la  dyssenterie,  281. 

—[Bichlorure  de) .  Son  efficacité  dans 
le  traitement  de  quelques  formes 
de  l’amaurose,  327. 

Méthodologie  médicale.  Discours  d’ou¬ 
verture  d’un  cours  de  clinique, 
par  M.  le  professeur  Forget,  425 
et  522. 

Métrorrhagies  (Mode  de  préparation 
de  l’oxyde  d’argent  pour  le  traite¬ 
ment  des),  265. 

Microscope.  De  la  valeur  clinique 
des  recherches  microscopiques  , 
pour  la  connaissance  du  cancer, 
284. 

Monésia  (  Quelques  remarques  sur 
l’extrait  de),  172. 

N. 

Nécrologie.  M.  Récamier,  47;  M. 
Buchner,  48  ;  M.  Dizié,192;  M. 
Richard  ,  336  M.  Revcillé-Pa- 
rise,  334. 

Néphrite  albumineuse  chez  un  enfant, 
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guérie  par  l’application  répétée 
ae  vésicatoires  sur  la  région  des 
reins,  232. 

Nerfs  (  Mouvements  spasmodiques 
du  moignon  d’un  bras  amputé; 
résection  des  renflements  termi¬ 
naux  des);  suspension  momenta¬ 
née  des.  accidents  ;  recliulc  un 
mois  après;  amputation  dans  l’ar¬ 
ticle;  persistance  des  mouvements 
spasmodiques,  557. 

Névralgies  (De  la  cautérisation  sul¬ 
furique  appliquée  aux  arthrites 
chroniques  cl  aux).  Un  mol  sur 
l’action  locale  de  l’ammoniaque 
.  dans  ces  affections  ,  par  M.  J.e- 
groux,  256. 

—  faciales  (Procédés  nouveaux  pour 
la  résection  des  nerfs  dans  les) , 

422. 

—  occupant  les  deux  côtés  de  la 
face,  guérie  par  le  collodion,  476. 

Noix  de  cyprès  (Formule  d’un  sirop 
anlidyssenlèrique  de),  69. 

O. 

Omoplate  (Consultation  rnédico  -  lé¬ 
gale  pour  un  cas  de  fracture  de 
l’épine  de  1’).  faite  au  nom  de  la 
Société  de  chirurgie,  par  M.  Ro¬ 
bert,  217. 

—  Voyez  Fracture,  374,  et  Torticolis 
postérieur,  350. 

Ongle  incarné  (Traitement  de  1’) 
par  l'alun  calciné,  88. 

Ophthalmie  scrofuleuse  (Nouveau  fait 
à  l’appui  de  l’emploi  d  u  tannin  dans 
T),  285, 

—  purulente  des  nouveau  -  nés  ; 
son  traitement  par  les  injections 
d’alun  cl  les  onctions  d’axonge, 
520. 

—  (Moyen  propre  à  faire  cesser  im¬ 
médiatement  lesdouleurs  violentes 
qui  existent  dans  I’),  233. 

—  (Des  conditions  anatomiques  dif¬ 
férentielles  de  l'injection  de  la 
conjonctive  et  de  celle  de  la  sclé¬ 
rotique  dans  les),  550. 

Ophthalmoscope,  miroiroculaire  pour 
l’exploration  de  la  rétine  (gravu¬ 
re),  88. 

Opium.  Ses  bons  effets  dans  les  cas 
de  chute  du  rectum  chez  les  en¬ 
fants,  377. 

—Tétanos  guéri  par  les  opiacés  et 
le  sulfate  de  quinine,  383. 

—  (Vinaigre  d’),  gouttes  noires  de 
la  Pharmacopée  des  Etats-Unis, 

264. 

Ovaire  (De  la  cure  de  l’hydropisic 
enkystée  de  1')  par  les  injections 
iodées,  par  M.  Boinet,  161. 


P. 

Paralysie,  suite  de  fièvre  intermit¬ 
tente  (Traitement  de  la), 286. 

—  du  bras  compliquant  une  luxation 
de  l’épaule  ;  opportunité  de  la  ré¬ 
duction  posée  par  l’électrisation, 
372. 

—  saturnine  chez  un  buveur  de 
bière.  Diagnostic  par  le  liséré  des 
gencives  et  l’emploi  de  l’électri¬ 
cité,  78. 

—  Voyez  Electricité. 

Paraplégie  (Cas  de),  guérie  par  l’er¬ 
got  de  seigle,  423. 

Peau  ( maladies  de  la)  (Emploi  de  la 
solution  de  gulta-perclia  dans  le 
chloroforme  dans  les),  186. 

— Formule  de  l’iodure  d’arsenic,  266. 

Pessaircs  médicamenteux.  Formule 
d’un  tampon  stupéfiant,  117. 

Phellandrine  (  Sur  la) ,  ou  principe 
actif  du  phellandrimn  aqualicum. 

Phlébite  externe  de  la  veine  cépha¬ 
lique,  développée  à  la  suite  de 
deux  saignées;  emploi  topique  des 
onctions  mercurielles  et  des  vési¬ 
catoires,  277. 

—  suppurative  à  la  suite  d’une  sai¬ 
gnée  ;  guérison  par  le  tartre  slibié 
a  haute  dose,  381. 

Phosphore  et  iode.  De  leur  combi¬ 
naison  et  de  leur  emploi  en  mé¬ 
decine,  parM.  St.  Martin,  541. 

Phthisie  pulmonaire  (Quelques  remar 
quessur  la  substitution  des  huiles 
végélalesel  animales,  et  en  particu¬ 
lier  de  l’huile  iodée  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  dans  le  traitement 
de  la).  —  Un  mot  sur  la  valeur  de 
l’huile  de  pieds  de  bœuf,  il. 

- (De  quelques  contre-indications 

de  l’huile  de  foie  de  morue) ,  et  de 
la  possibilité  de  lui  substituer, 
dans  certains  cas,  l’huile  depieds 
de  boeuf,  193. 

- De  la  prééminence  du  tarlre 

stibié  à  faibles  doses  dans  le 
traitement  du  catarrhe  chronique 
et  de  la),  par  M.  Bernardeau, 
D.  M.à  Tours,  406. 

- (Infusion  de  prunierdé  V  irginie, 

très  -  employée  aux  Etats-Unis 
comme  moyen  calmant  dans  ia), 
404. 

—(Emploi  de  la  créosote  dans  la),  234. 

Pissenlit  (Extrait  de),  son  mode  de 
préparation,  362. 

Plaies  (Nouveau  procédé  de  suture 
pour  la  réunion  des).  Suture  cel¬ 
luleuse,  par  M.  Chassaignac,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
108. 


C  ) 

Pleurésie  hémorrhagique,  traitée  Quinidine  (Noie.  sur.  1»),  67. 
avec  succès  par  la  llioracenlèse,  Quinquina  (  Des  préparations  de.), 


Plomb  (Observation  d’entémlgio  sa¬ 
turnine  déterminée  par  le  blam- 
cUiraent  des  gants  à  l’aide  du  car¬ 
bonate  de),  53t. 

—  (Acétate  de).  Son  emploi  contre  les 
hémorrhagies  et  en  particulier 
contre  l’épistaxis,  281. 

Pneumonie  inlermillenta  (Considéra¬ 
tions  pratiques  sur  la)  cl  sur  son 
traitement,  par  M.  Constat) V  D„ 
Mi.  à  La  Française,  48t. 

—  Observations  sur  un  casde  fièvre 
pernicieuse  pneumonique,  par  M.. 
Kouxeau,  509. 

Polype  pharyngien  tombé  en  gan¬ 
grène  par  suite  d’une  pression  rno- 
muntanéc  de  sun  pédicule,  90.. 
Potassa  ( bitarlrate )  (Du  traitement 
de  l’angine  par  le),  385, 

Priapisme  traité  avec  succès  par  la 
ponction  des  corps  caverneux,  33t. 
fries  décerné,  par  la  Société  deGand. 
90. 

—  proposé  par  la  Société  des  scicn- 
.  ces  médicales  de  Bruxelles,  240. 

—  décerné  par  la  Société  médico- 
_  pratique,  384, 

—  proposé  par  la  Société  médicale 
des  hèpilaux,  384. 

—  décernés  par  la  Faculté  de. méde¬ 
cine,  432. 

Promeneuse  (Notcsur  une)  pour  les 
enfants  en  bas  âge ,  par  le  doc¬ 
teur  Didot,  membre  de  l' Académie 
de  médecine  de  Belgique,  217, 
Prunier  de  Virginie  (infusion  de), 
comme  moyen  calmant  dans  la 
phthisie  et  les.  maladies  du  coeur, 
40 1. 

Purgatifs.  Formule  de  pilules  ca.- 
tha  niques  composées,  401. 

— stimulant, Formule  dlune  poudre 
d’aloès  el.de  cannelle, 401. 

Pyélite  subaiguê  ;  traitement  anli- 
phlogiblique  au  début;  leiuiurc 
de  cantharides  à  L’intérieur  ;  guo- 
.  tison,  509, 

Q- 

Quinine  el  cinchonine  (Note  sur  les 
[annales  de),  403. 

—  De  la  valeur  de  ces  sels  dans  le 
'  traitement  des  fièvres  inlermit- 

tenles,  420. 

—  (Sulfate  île)  cl  opium  employés 
avec  succès  dans  un  cas  do  téLa- 

,  nos,  383. 

—  (Delà  valeur  de  quelques  moyens 
.  nouveaux  [proposés  comme  suc¬ 
cédanés  du  sulfate  du)  et  en  par- 
licr  l’apiol,  18t. 


U. 

Page'  (Quelque.;  considérations  sur 
le  traileménl  à  suivre  chez  les 
personnes  mordues  par  des  ani¬ 
maux  al  teints  de  la),  139. 

—  (Deux  casde)  ;  guérison  par  rem¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  cont¬ 
inué  avec  l’extrait' d’opium,  240. 

—  (Folie  éhrieusc  prise  pour  un  cas 
dé),  143. 

Réctum  (Bons  effets  de  l’opium  dans 
les  cas  de  chute  du)  chez  les  en¬ 
fants,  377. 

Réglisse  (Mixture de)  composée (wfe- 
tupe  de  Rrotvn)  :  formule.  401. 

Requin,  éléments  de  pathologie  mé¬ 
dicale  (Compte-rendu),  220. 

Rétine (Ophthalmoscope,  miroir  ocu- 
JaiVc  pour  l’exploration  de  la) 
(gravure),  88. 

Rétrécissement  de  l’urètre ,  traité 
avec  succès  par  ta  dilatation  ins¬ 
tantanée,  382. 

—  (Effets  remarquables  dès  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  dans  les  cas 
de),  avec  rétention  d’urine,  477. 

Reveillé-Parise.  Discours,  prononcé 
sur  sa  tombe,  334. 

—  Traité  de  là  vieillesse,  hygiénique, 
médical,  et  philosophique  (Comp¬ 
te-rendu),  545. 

Rhubarbe  (Extrait,  alcoolique  dé), 
363. 

—  et  gentiane  (Formule  d’une  tein¬ 
ture  de).  tonique  légèrement  laxa¬ 
tif,  462, 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Son 
traitement  par  le  sulfate  de  mor¬ 
phine  et  l’extrait  alcoolique  d.’hco- 
nit-napel  combinés,  234. 

—Son  traitement  par  la  vératrlne, 
lit. 

—  Mélangé  topique  contre  les  dou¬ 
leurs  rhnmalîsmales,  542. 

Ricard.  Lettres  surla  syphilis.— Trai¬ 
té  de  la  maladie  vénérienne,  par 
J.  Hun  ter,  avec  de  nombreuses 
annotations,  par  Pli.  Ricord.  — 
Clinique  iconographique  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Vénériens  (Compte-rendu), 


S. 

Sages-femmes.  Sont  comprises  dans 
les  termes  médecin,  chirurgien  el 
autres  officiers  de  santé  mention¬ 
nés  dans  l'article  317  du  Coda  pé¬ 
nal,  00. 

Salsepareille.  Nouveaux  faits  à  l’ap- 


pui  de  son  emploi  dans  le  cancer, 
182. 

Sanguinaire  (Formule  d’une  tein¬ 
ture  de),  «3. 

Scarlatine  (Emploi  dcsnlfusionsfroi- 
'des  dans  la),  423. 

—  (Dangers  de  l’air  froid  dans  la 
convalescence  de  la),  331. 

Scrofules  (Des  préparations  d’iode 
contre  les),  les  syphilis  anciennes 
'et  4es  tumeurs  blanches,  475. 

—  et  carcinôme  (Chlorure  de  zinc 
«outre  les),  188. 

Seigle  ergoté  (Cas  de  paraplégie  gué¬ 
rie  par  l’emploi  du),  423. 

Sein  (Formules  d’un  cérat  de  cala¬ 
mine  contre  les  excoriations,  les 
tissures  et  les  gerçures  du),  403. 
Voyez  Abcès,  205. 

Sélin  des  marais  et  oxyde  de  zinc 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
56  et  105. 

Séné  (Extrait  liquide  de)  (Teinture 
alcoolique  composée),  son  mode 
de  préparation,  364. 

Serres-fines  Ç  Nouvelle  application 
des)  au  traitement  du  l’entropion 
.aigu,  par  M.  Goyrand,  chirurgien 
de  i’Hôlel-Dieu  d’Aix,  77. 

—  Dons  effets  de  leur  emploi  dans 
un  cas  de  chute  do  l’utérus,  128. 

Serre-tèle.  l’ince  destinée  à  l’extrac¬ 
tion  des  cataractes  hausses  mem¬ 
braneuses  secondaires  {gravure), 
375. 

Société  de  chirurgie.  Nomination  de 
membres  associés  étrangers,  240. 

Sodium  (Iodure  de).  Son  emploi  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  186. 

Son  (Pain  de).  Ses  bons  cfTets  con¬ 
tre  la  constipation  qui  complique 
les  maladies  de  l’utérus,  par  M. 
Lebarillicr,  464. 

Soufre  (Du  danger  qu’il  v  mirait  à 
administrer  le)  sons  la  forme  pré¬ 
tendue  nouvelle  de  soufre  brun 
visqueux,  01. 

—  (Proto-iodure  de)  (Fiévro  tierce 
compliquée  de  zôua,  guérie  par  le 
quinquina  et  lu),  475. 

Spasme  de  l'œsophage  guéri  par  la. 
strychnine,  141. 

Spigélie  (Extrait  liquide  de) 
séné.  Bonne  préparation 
fuge,  462. 

Strychnine  (Spasme  de  l'œsopf 
guéri  par  la),  142. 

—  (Effets  remarquables  des  inh 
lions  de  chloroforme  dans  un 
d’empoisonnement  par  la),  43. 

Sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
(Chorée  de  nature  rhumatismale 
traitée  avec  succès  par  le),  130. 


Voyez  Quinine. 

Surdité  (De  la  valeur  des  injections 
médicamenteuses  dans  l’oreille 
moyenne  comme  traitement  de  la): 
92. 

—  (Emploi  de  là  créosote  contré  là), 
189. 

Suture  (Nouveau  procédé  de)  polir 
la  réunion  des  plaies.  Suture  cél- 
luleuse  ou  sous-cutanée,  par  M. 
Chassaignac,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  108. 

Syphilis  (Discussion  sur  la  transmis¬ 
sibilité  dus  accidents  secondaires 
de  la),  286. 

—  anciennes  [ Des  préparations  d’iode 
contre  les),  475. 

—  constitutionnelle.  Son  traitement 
par  l’iodure  de  sodium,  186. 

Syphilisation  (Doctrine  de  la)  devant 
l'Académie  de  médecine,  95.  — 
Clôture  de  la  discussion.  190. 

T. 

Tannin  (Nouveau  Tait  à  l’appui  de 
l’emploi  du  )  dans  l’oplilhalmic 
scrofuleuse,  285. 

Tartre  slibié- (  De  la  prééminence 
du)  à  faibles  doses  sur  l’opium  cl 
ses  préparations  dans  le  traite¬ 
ment  du  catarrhe  chronique  et  do 
la  phthisie  pulmonaire  ,  par  M. 
Bernardeau,  106. 

— à  haute  dose  dans  un  cas  de  phlé¬ 
bite  suppurative,  suite  d’une  sai¬ 
gnée,  38  t. 

—  Voyez  Epilepsie,  119. 

Teigne  favcusc  (Emploi  de  l’épilation 
graduelle  dans  le  traitement  de 

Térébenthine  (Confection  de  ).  Son 
emploi  comme  diurétique,  47. 

—  (Huile  essentielle  de).  Son  om- 

.  ploi  dans  les  casid’iritis  syphiliti¬ 
que,  476. 

Tétanos  guéri  par  les  opiacés  et  le 
sulfate  do  quinine,  383. 

Thérapeutique.  De  l'influence  des 

^-doctrines  sur  la  pratique,  par  M. 
^«fejMofosscur  Forget,  337  cl  433. 
yw  rw?’ dernières  entraves  du  phy- 
siolojgÿne  hrnussaisien  dans  la 
prAiquej  par  M.  tteveillé-Parise, 


remarques  sur  les  ven- 
/vésicanles,  180. 

...jité  de  matière  médicale  et 
de).  Bibliothèque  des  médecins- 
praticiens  (Compte-rendu),  869. 


(  576  ) 


Tlwracentèsc  (Observations  de),  par 
M.  I.egroux,  médecin  de  l'hôpital 
Beaujon,  441. 

—  (Remarques  sur  le  procédé  opé¬ 
ratoire  le  plus  simple  et  le  plus 
sûr  pour  pratiquer  la)  (gravure). 


—  employée  avec  succès  dans  un 
cas  de  pleurésie  hémorrhagique, 
561. 

Torticolis  postérieur.  Note  sur  une 
difformité  non  encore  décrite  de 
l’épaule,  et  sur  son  traitement  par 
l’électricité,  par  M.  Debout,  350. 

Trachéotomie  (Réflexions  sur  la). 
Observation  d’un  enfant  atteint  de 
croup  deux  fois  en  deux  ans,  et 
opéré  deux  fois  avec  succès,  par 
M.  Guorsanl,  293. 

—  pratiquée  pendant  le  sommeil 
chloroformique  dans  un  cas  de 
croup,  94. 

Transfusion  du  sang.  Sa  valeur  et  ses 
indications,  332. 

Tumeurs  blanches  (Vas  préparations 
d’iode  contre  les),  4-75. 

Tympanile  (Un  mot  sur  la  ponction 
abdominale  dans  la)  (grav.),  529. 


U. 

Ulcères  rebelles.  Formule  d’une  pou¬ 
dre  antiseptique,  261. 

—  phagédê niques  (Mixture  ferrugi¬ 
neuse  destinée  au  pansement  des), 

11 7. 

t-  vénériens  primitifs  traités  avec 
succès  par  les  applications  d’acide 
acétique,  236. 

Utérus  (Chute  de  l')  (Bons  effets  de 
l’emploi  des  serres-lines  dans  un 
cas  de),  128. 

—  (maladies  de  1’)  (Bons  effets  du 
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barillicr,  46t. 
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de  gutla-percha  dans  le  chloro¬ 
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de  gutla-percha  sur  la  face  dans 
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de  séné,  bonne  préparation),  chez 
les  enfants,  462. 

—  Voyez  Anthelmintiques,  417. 

Verrues  (Nouveaux  faits  de  l’in¬ 
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